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additional  cases  of  OTariotomy.  ibid,  p,  215.  18^2*  "Brown^  Baker:  On  ovarian 
dropsy.  1862.  —  Dufeillay,  Pihan:  Arch,  gen,  de  med.  1862.  — Gentilhomme: 
Easai  Bur  Tovariotomie.  gaz.  med.  de  Paris,  p,  529.  1862.  —  Oilier:  De  T ovario- 
tomie. Paris.  1^62,  —  Labalbarie:  Des  kystes  de  Tovaire  et  de  T ovariotomie. 
Paris.  1862.  —  Hennig  in  Gilnther's  Lehre  von  den  blutigen  Operationen.  Leipzig 
und  Heidelberg,  und:  Monati*schr,  f  Gebkde.  XX.  p.  122.  1862.  —  Gurlt:  Ueber 
Ovariotomie.  Monat«schr.  f,  Gebk.  XX.  p.  81.  1862.  —  Brown,  Baker:  On 
ovariotomy,  the  mode  of  its  performance  and  the  results  obtained  at  the  London 
surgical  home.  Lond,  obst  trauHact,  vol.  IV.  p.  59.  1863,  —  Le  Fort,  L^on: 
Gazette  hebdomad.  1863.  -  Stilling,  B,:  Deutsche  Klinik,  No,  34  u,  35.  186:3. 

—  Paget:  Lecturer  on  surgical  pathology.  1863,  —  Smith,  Tyler:  Four  ad* 
ditional  cases  of  ovariotomy.  Lond,  obst.  transact,  vol  IV.  p.  181.  1S:<63.  —  Courty: 
Excursion  chirurgieale  en  Angleterre.  gaz.  hebdom.  p.  522.  1864.  —  Peaslee,  E,  R.; 
Ovarian  tumours;  treatment  excepting  ovariotomy.  New- York.   1864.  —  Derselbe: 
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Monograph  on  ovariotomy.  1S64,  —  Cburehill;  Diseae€i  of  women*  1864.  — 
WinckeJ,  F*:  Eiue  Ovariotoniie.  Roatoek.  Programme  1864.  —  Claj,  Chariest 
Observations  on  oviiriotomj,  statistical  and  practical,  also  a  case  of  anccessiful 
removal  of  uterus  and  it«  appendages.  Lond*  obat.  trsn&act,  vol.  Y.  1864,  — 
T,  Dusch.  Til.:  Zur,Ovanotoinie.  Arch.  d.  Vereini  f,  wiss.  Hlkde.  No.  2.  1864.  — 
Vegas,  Herrera:  Etude  Bur  lee  kjBtes  de  Tovaire  et  rovariotomie-  These.  Paris, 
1864-  —  peaalee,  R.:  Statistics  of  150  casfs  of  omriotomy.  Amer.  J.  of  med. 
Sc.  January.  18ti5.  —  Koeherle:  De  rovariotomie.  Paris.  18Ij5,  —  Derselbe: 
Operations  d'ovariotomie,  Paria.  1865.  —  Buys,  Leopold:  Traitemeat  dea  kystes 
IVvaire  par  aspiration  continue.  Bruxellea.  1865.  —  Smithy  Tyler:  Ligth 
additional  caaes  of  OTariotomy.  Load.  obst.  tmnaact,  VL  p.  6tl.  ^8C^5-  —  Ritchie, 
Chas.:  Contribution  a  to  assist  the  study  ot  ovarian  physiology  and  pathology. 
London.  1865.  —  Stilling.  B*:  Die  extraperitoneale  Methode  der  Ovariototnie, 
Schucbardt*s  Hannov.  Zcitachr,  1865,  ^  Negroni:  Aper^u  sur  Tovariotomie.  Paris. 
Thesfi**  1865.  —  Caternault:  Essai  sur  la  gattrotomie  dans  les  caa  des  tumeurs 
libreuses  periuterinea.  These.  Straisbourg,  18€5.  —  Weils,  Sp.;  Die  Krankheitea 
der  Ovarien,  abersetat  von  Fr.  KtHchenmeiater.  Leipdg*  1866.  —  Koeberle:  gaz. 
des  h6p.  p.  695.  1866.  —  Aveliag:  Lond.  obat.  tranaact,  VII,  p,  229.  1866,  — 
Coiirty,  A*:  Traite  pratique  des  mal.  de  Tut^rus.  Paris.  1866.  —  Spiegel  berg: 
Zwei  erfolgreiche  Ovariotomieen.  Jfonatsschr  f.  Gebk.  X^VII.  p,  868.  1866.  — 
Br  J  ant:  Ciinical  sur^ry.  1867.  —  Laakowski:  Etude  sur  T  by  dr  opinio  enkyitee 
de  Tovaire  et  son  traatement  chirurgicale,  Paris.  1867.  —  By  ford:  The  practict 
of  medicine  and  surgery  applied  to  the  diseaaea  and  accidents  incident  to  women. 
Philadelphia.  1867.  —  Keith,  Th.:  Cases  of  ovariotomy.  Edinb.  med.  J.  Nov. 
Dee,  1867.  —  Spiegelberg:  Vier  weitere  Ovariotomieen;  Monatsschr,  f.  Gebk. 

XXX.  p.  4^31.  1867.  ~  Koeberle:  Gaz.  des  b6p.  No.  a  23.  32.  SB.  48,  67.  110. 
114.  117.  142.  1867.  —  Dumreicher:  Wien,  med.  Presee.  No.  42.  1867.  —  Kim- 
ball: Observations  in  ovariotomy  in  Europe.  Boat.  med.  and  aurg.  J.  Dec.  1867. — 
Koeberle:  Gaz.  des  hop.  No.  7,  12.  29.  33.  -iS.  47.  58.  1868  u.  186^*.  p.  262.  - 
Neugebauer:  Monatsschr.  f.  Gebk.  XXXII.  p.  266.  1868.  -  Krassowski:  De 
rovariotoraie.  Fol.  Atlaa  (niit  firanjs5i.  und  russi«cheni  Text).  Petersburg.  1868.  — 
Gnaserow:  2 wei  Ovariotomieen.  Berl.  klin.  Wochenachr,  No.  12,  1868.  —  Oehsea: 
Beitimg  m\r  Casuiitik  der  Ovariot^>mieen.  Kiel.  Di^s,  1868.  —  Peaa:  Bull,  de 
Tacad,  imp^r.  de  med.  No.  10.  Mai  Zl.  1868.  —  Scharlau:  Monataschr.  f.  Gebkde, 

XXXI.  p.  120.  1868.  —  Hildebraadt:  Mittheilungen  aus  der  g>^a.  Klinik  zu 
KSnigsiberg.  Monat^scbr.  f.  Geburtskunde.  XXXIII.  p.  52.  1868.  —  v,  Scanzoni; 
Drei  Ovariotomieen,  Seine  Beitr^ge  t,  Gebh.  u.  Gyn,  V,  p.  145.  1869,  —  Moo- 
delly^  Load.  obst.  tranaact.  X.  p,  115.  1869.  —  Storer^  Hor.r  Goldea  rules 
for  tbe  treatment  of  ovarian  diseases.  Boeton,  1870.  —  Germaun:  Arch,  f,  Gjfn, 
L  p*  353,  1870.  —  Spiegelberg:  Acht  neue  Ovariotomieen.  Arch,  f.  Gyn,  T. 
p,  68,  1870.  —  Well«,  Sp. :  Further  hospital  experience  of  ovariotomy,  med. 
times  and  gaz.  Sept,  3.  1870,  — Hoening;  Mittheilungen  aus  der  gjruakol.  Klinik 
jsu  Bonn.  Berl,  klin.  Wocbenachri^t.  No.  4.  1870.  —  SchultKe,  Bernh,  Siegm.: 
Vier  Ovariotomieen.  Arch.  f.  Gyti,  II,  p.  414.  1871.  —  Hoddert  Lond.  obstetr. 
transact  XII.  p.  308.  187 K  —  Wells,  Sp.:  Diseases  of  the  ovaries,  their  dia- 

rosis  and  treatment.  London,  (Deutech  voa  Gren^er.  1874.)  1872.  —  Peaslce, 
R.;  Ovarian  tumours,  their  pathology,  diagnosis  and  treatment.  New- York, 
1872*  —  Hennig:  Zwei  Oophorectomieen,  ausgefOhrt  in  der  chirurgischen  KJinik 
xu  Leipzig.  Arch,  f,  Gy^n.  Ill,  p,  287.  1872,  —  Cred^:  Ein  glQcklicher  Fall  von 
Qrariotomie.  Arch,  f,  Qyn.  III.  n,  315.  1872,  —  JSweifel:  Ueber  Ovariotomie. 
Dies.  Etlrich,  1872.  —  Martin,  h.:  Zwei  F^Ue  von  Ovariotomie  mit  glilcklichem 
AusgEag.  Beltrage  der  Berl.  Gea,  f.  Gebh.  u.  Gyn,  L  p,  37,  1872.  —  Tait, 
Law  son:  The  pathology  and  treatment  of  diseases  of  the  ovaries,  London. 
1873.  ^  Sims,  Marion:  Ueber  Ovariotomie.  Deutech  v,  H.  Beigel.  Erlangen. 
1873,  —  Tirifaliy:  Du  traite  meat  des  ky^tes  de  Fovaire.  J,  de  med.  de  Bruxelles. 
l^TX  —  Meadowa:  Remarks  on  ovarian  physiology  and  pathology,  New^-York. 
1nH7  —  Pean  et  Drdy:  Hysti^rotomie.  Paris.  1878,  —  Buge»  P.:  Zwei  Ovario- 
toiuieen.  Beitr&ge  der  Bed,  Ges.  f.  Geburtsh.  u,  Gyn,  H.  p,  131,  1873,  —  Atlee, 
W.  L,;  General  and  differential  diagnosis  of  ovarian  tumours.  Philadelphia.  1873. 
—  Qallez,  Louis:  Histoire  des  kystes  de  Tovaire.  Bruxelles.  1873.  —  Puech: 
thsu  ovaires,  de  leurs  anomalies,  Paris.  1873.  *-  Burn  ham:  Ovarian  tnmour  remo- 
ved by  enucleation.  Boston  med.  and  aur^.  J.  July  24,  1873.  —  Hegar  u.  Kal  ten- 
bach;  Die  operative  Gynakologie,  Zweite  Auflage.  Stuttgart.  1881.  —  Urd^v^ 
Leop, ;   Eiamen  .  ,  ♦  de  quelquee  cas  difBcile«  d'ovariotomie  et  d'hysterotoime. 


ParlH.  1874,  —  Eichet:  Comparaifson  entre  rhyat^rotomie  et  rovariotoniie.  Le 
Frogrefi.  Jan.  10.  1S74.  —  Duncan,  M.:  Carsory  notes  on  ovarian  pathology.  Ob»t. 
J.  of  gT.  Britain.  IlL  p,  361.  1875.  —  Fouliai  Contribution  to  the  pathology  of 
the  ovary.  Edlub*  ined.  J,  Sept.  1875,  —  Ronth:  Four  cases  of  ovariotomy. 
Obet  J,  of  gr,  Brit  III,  p,  579,  1875,  —  BSclf^r,  A.:  Zur  Behandlung  der  Ovarial- 
cyat^n  nnd  zur  Technik  der  Ovariotomie.  Ztackr.  Martin  a.  Faabender.  I,  p,  353. 
1876,"  Schultsie,  B.  S.:  Ueber  Ovariotomie.  Deutsche  nied,  Wochenechr.  1876, 

—  Thornton*  Knowaley:  Notes  on  the  progi'«SB  in  the  diagnosis  and  treat- 
meni  of  ovarian  tnmotirs.  What  remainB  still  to  be  done?  med  time^»  and  gaz*  p.  492, 

1876,  —  Billroth,  Th,;  Zur  Laparo -Hysterotomies  Wien.  med,  WochenBchr. 
No,  1  2,  1876.  —  Heine:  Erste  erfolgreicbe  Ovariotoraie  in  Prag,  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  1,  1876.  —  Kohl  (Dohrn);  Zehn  Fiille  von  Ovariotomie,  Disa, 
Marburg,  1876.  Schatz:  Interessantere  Fille  aus  der  gynak.  Klinik  zu  Eostocsk. 
Arch,  f,  Gyn.  X.  p.  35G.  1870. —  Veit^  J.:  Ueber  einige  bemerkenswerthe  Ovario* 
tomieen  (Fiille  von  SchrSder),  BerL  klin.  Woahenachr.  No.  50,  1876,  —  Thomas,  G.i 
Double  ovariotomy  performed  for  the  removal  of  solid  ovarian  tumours.  Amer,  J. 
of  med.  Sc,  Jan,  p,  61,  1876,  —  B  ii  by ,  G.;  Cases  of  cystic  turn  ours  of  the  abdomen 
and  pelvis.  Transact,  gyn,  amer,  Soc.  I.  p.  326»  1877.  —  Kocher:  Bericbt  ilber 
Serien  v.  Ovariotomieen,  Correspondeiiabl,  f.  Schwei£er  Aerate.  No.  1.  1877,  1878,  — 
Hegar,  A.i  Zur  Ovariotoroie,  Volkmann'e  klinische  Vortrage,  No.  109.  1877*  — 
Olshausen,  E,:  Ueber  Ovai-iotomie,  Volkmann*s  klin.  Vortr^ge,  No.  111.  1877. 

—  Welli,  Sp.:  Three  hundred  additional  cases  of  ovariotomy,  med.  chir,  transact. 
Febr.  27,  1877.  —  Thorburn:  Clinical  observations  on  ovariotomy.  Brit.  med.  J, 
Jan,  5,  1878.  —  Ze del ius ^  Ein  Beitrag  zur  Stat istik  der  Ovariotomieen.  Diss.  Kiel, 

1877,  —  Schr5der,  C.^  Bericbt  ilbor  50  Lister Vhe  Ovariotomieen.  Borl,  klin, 
Wochenschr,  No.  11,  1878;  desgl,  iiber  50  weitere  Ovariotomieen  ibidem.  No.  1. 
1879,  und:  Kurzer  Berieht  iiber  ^SOO  Ovariot.  ibidem.  No,  16.  1882,  —  Martin,  A,; 
Zur  Ovariotomie,  Berl.  klin.  Wochenschr.  No,  15,  1878,  —  Billroth:  Chirurgische 
Klinik,  Berlin.  1879,  —  Rokitansky;  Gynakolog,  Mittheilungen.  Wien,  med. 
Pr.  No,  1-6  1877,  und  No.  9  u.  10  1878.  —  Thomas,  Simon:  Twaalf  omriot. 
Nederl,  Tijdschr.  vor  G,  Afd,  IT.  1876.  —  Geiasel,  R,:  Operative  Casuistik,  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  40  —  45.  1877,  —  Bydigier:  Zehn  F^Ue  von  Laparotomie, 
Deutsche  Zeitschr,  f,  Cliir.  XV.  —  Lange,  F.:  FQnf  Ffl,lle  von  Unt-erleibstiimoreii* 
Berl,  klin.  Wochenschr.  No.  49,  1877.  (Esmarch's  Klinik.)  —  Aerztl.  Berichte  der 
Privatheilanstalt  dea  Dr,  Eder  in  Wien,  1877  —  84.  (Ovariotomieen  v,  Billrotht  Braun* 
Rokitaneky  u.  A.)  Dohrn:  25  Ovariotomieen.  Deutsche  med,  Wochenschr.  1878, 
No.  4t>.  47,  —  Pcan:  Lemons  de  clinique  chirurgicale.  Paris.  1876.  —  Walden- 
Btroem:  Lakare  foren.  forh^ndlinger.  Bd,  XUL  p,  401.  1878,  —  Goodell,  W.: 
Amer.  J,  of  med.  Sc,  Oct,  1879.  —  Dohrn;  Zehn  Ovariotomieen,  Deutsche  med. 
Wochenschr,  1879.  No,  40,  —  Donald  McLean.  Edinb.  med.  J.  Jan.  1880, 
(12  Ovariotomieen),  —  Liimniczer:  Wien.  med.  Presae.  4,  XII,  1879,  (20  Ovar.) 

—  tJhde:  Deutsche  med,  Woehenschr,  1880,  No.  5.  (21  Ovariot.)  —  Whyte,  G.:  med. 
Times.  17.  4,  1880,  (5  Ovariot,)  —  Savage,  Th,:  med.  Times.  IL  6.  1881, 
(26  Ovariot,)  —  Ovariotomy  in  Liverpool  workhouse,  med.  Times.  16.  G.  1881, 
(10  Ovar.)  —  Macdonald:  Edinb,  med,  J,  Oct.  188 L  {14  Ovariotom,)  —  Bopp: 
Bresl.  arztl.  Ztechr.  1881.  No.  20.  (5  Ovariotom. I  —  Ahlfeld;  Deutsche  med 
Wochenschr.  1880.  No,  1—3,  (10  Laparot,)  —  Tait,  L,i  An  account  on  one  hundred 
and  ten  consecutive  cases  of  abdom.  section,  med.  Times.  1881.  Nov,  5.  u,  26,  — 
V.  GrUnewald;  Petersb.  med,  Wochenschr,  1882,  No,  30.  (4  Ovariot.)  —  Frfth- 
wald,  F,:  Wien,  med.  Blatter.  1880.  No.  2-4.  (11  Ovariot.)  —  Braun.  G.i 
Wien.  med,  Wochenschr.  1882.  No,  15  —  17.  —  Tait,  L.:  an  account  on  seventy 
six  oonaec,  cases  of  abd,  section,  Birmingham,  1880.  —  Martin,  A.:  Bericht  fiber 
110  Ovariotomie  en,  Berl ,  k  I  in.  Wo  ch  e  molar.  1888,  No .  10,  —  Keith,  S  k  e  n  e  s  Notes 
on  cases  treated  in  ward,  XIX,  Edinb,  1883,  —  Howitz;  De  sidste  58  Oopho- 
rectomieer,  KjShenhavn,  1885.  —  Hunter,  J.:  Ovariotomy,  New-York  med.  J. 
June  7.  1884,  —  Krassowski:  Bericht  fiber  128  Ovariotomieen.  Petersb,  med. 
Wochenschr.  1884.  No.  15.  if,  -  v.  liraun,  Karl:  Ueber  100  Faile  v.  Laparo- 
tomie. Wien.  med.  Wochenschr,  1884,  No.  22,  ff,  —  Tauffer:  Hundert  imd 
iechs  Lap aro tomieen,  Wien.  med.  Wochenschr,  1885,  No.  3  —  8.  —  Hunter,  J*: 
Fifty  cases  of  abdom.  Section.  New- York  med.  J.  1885,  April  4.  —  Tait,  L*: 
Diseases  of  the  ovaries.  Birmingham,  1883.  Fourth  edit,  —  Do  ran.  A,:  Tumours 
of  the  ovary,  London.  1884.  —  Olshau«en,  R.:  Beitrage  ssur  Gebh.  u.  Gynakol. 
Stuttgart,  1884.  p,  40-85.  (200  Ovariotomien.)  -  KSberl^:  Nouv.  diet,  de  med, 
et  de  chirurg.  Art*:  Ovaire,  —  Ho  mans,  John:  25  coniecutive  cases  of  ovariotomy. 
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ambrifjge.  1882.  (Boston  M.  a.  S.)  —  Bautock:  Fourth  series  of  2h  compL  ovar. 
Brit  med.  J.  1882.  112.  -  Breisky:  Prsiger  med.  WodieuBehr.  1882.  II  t>.  457. 
(11  Ow,)  -  Terilloti;  BulL  gener.  cie  tlierap.  1884,  No.  8.  (Cbl  f.  Gyis.  1885, 
No*  10.)  33  Ovuriot.  —  Netzel:  Hv^iea.  1884.  Sept.  p.  565,  (Cbl.  f.  Gyn.  1885, 
No  y.)  m  Ovariot.  -  Tait,  L  :  New- York  ined.  Rec.  1885.  Jan,  3,  (Cbl.  f.  Gyn.  1885. 
No.  20.1  (;i40  Ovariot  u,  a5  Parovariot. ;  101  FUle  von  Ovariot.  dupl.)  —  Malins, 
Edw  ;  Lancet  1884,  Nov.  L  p.  773.  25  Laparot  —  We  11  a,  Sp.:  Die  Diagnose 
und  chirurgische  Behandlung  der  UnterleibsgescliwiiUt^i  Secbs  VortrJlge  geh,  am 
Jioyal  College  of  *Siirg.  Joni  1878.  Deutsch:  Volkniann's  kiln.  Vortrage.  No.  148  —  150. 


Specielle  Literatur. 

Gap.  I.  Anatomischefi. 

Von  der  Behr  umfangreichen  Litemtur  sind  hier  ntir  einig<*  der  wicbtigaten 
VerSffentlichangen  angefiilirt.  Die  Literatur  vor  Valentin's  Arl>L'it  ist  nicht  be- 
f^eksichtigt. 

Valentin:  Ueber  die  Entwickelung  der  FoUikel  in  dem  Eierstock  der  S^uge- 
thiere.    J,  MflUerR  Arch.  f.  An  at.  u,  Pbya.    1838.  - —  Ronget:  OriT^anea  erectiles 
de  }a  femme.  pJourn.  d,  L  phj3.  T-  1.  1858.  p.  737.  —  Aeby:  Reichert's  und 
)tiboifl*  Arcliiv  186L  p.  635.  ^  Kfilliker:  Entwickelungsgeschkhte  dea  Menscben 
aud  der  UflUeriin  Tbiere.    2.  Aufl.    Leipzig  1879,  —  Klebijr  Virehow's  Arch,  f, 
bathol  Aijat.  Bd.  XXL  und  XXVIIL  —  Pfliiger,  K:  Vormufige  Mittheiluiigen  .  , . 
Jig.  med.  CiMitrabeitung  1861.  No.  42,  1862.  No.  3     88.   Deraelbe:  Die  Eier- 
^cke  der  Saugothiere  und  deu  Menschen.  LeipKig  1863.  4.  ^ —  Scbren^  0.:  Ztachr. 
wiseensch.  Zoologie  Bd,  XI L    1862-    p.  409.  —  Grohe:  Ueber  den  Bau  und 
W ache th urn  des  menBchljchen  Eieratocks  und  iiber  einige  krankhafte  St^rungen 
Idf^seibeu,    Arch.  f.  pathol.  Anatomic.    Bd.  26.  p-  ?71.    1863,  —  Boraenkow; 
^^tlrzburgor  nAtnrwifis.  Ztschr.    Bd.  4.    1864.  —  Hisr  Beobacbiungen  iiber  den 
&iiu  dea  Diiugethiereier»tock8,    Scliultze*a  Arch,  f.  niikrosk.  Anatomic  1.  151.  1865- 
Spiegtflberg:  Vircbow's  Arcli.  X.    1864.    H.  3  a.  4.  —  Derselbe:  Ueber  die 
Sildung  und  Bedcutung  des  gclben  KSrpers  im  EierRtock.   Monatsaehr,  f.  Gehkde, 
Bd,  26.  p.  7.  —  Langhanni  Vircbow'^  Arch.    1867.    April.  —  Sappey; 
oitiie  descriptive.   Parii?.    18t>7.  —  Henle,  J.;  Handbuch  der  syatematischen 
itotuie  1864.    Bd.  11.  p.  477.  —  W  aid  eye  r,  W.:  Eierstock  und  Ei,  Leipzig 
Berselbe:  Artikel  ^Eierstock"  in:  Strieker,  Handbuch  der  Lebre  von 
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Ztg.  1859>  No.  35.  —  Waldeyen  Die  epithel.  EierstocksgeschwiSlate.  Arch, 
f.  Gyn.  1.  p.  252»  —  Leopold:  Die  8oliden  EieratockHgeKcbwulste.  Arch.  f.  Gvn, 
VI.  p,  189.  —  S^urmin&ki:  Ueber  eolide  Eierstockatumoren.  DisB.  Brealau 
1872.  —  Spiegelberg;  Monatsschr,  f.  G.  XIV.  1859.  p.  200,  —  Thomas: 
Amer  J.  of  obst.  IV.  p.  76*  —  Weber,  F.;  Peterab.  med.  Wocheii»chr.  1878. 
No,  40  u.  41,  —  Thornton.  Kn.:  Med.  Tim.  April  7.  1883.  -  Flaischlen; 
Ztedir.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  VH.  1882.  p.  470.  —  Winckel:  Path,  d.  weibi.  Sex.- 
Org,  Leipzig  1881.  —  Ausserdem  d.  Handbdcher  der  path,  Anat,  von  Fdrster. 
RokitanNky,  Kleba,  Bi rch- flirschf e  1  d.  RindfJeiacli,  Klob. 

Zu  den  Fibromen:  van  Buren:  New- York  med.  J.  May  1850.  Marcb 
1851.  —  Spiegelberg:  Fibrom  des  Eierstocks  von  enormer  GrtSase.  Monat^i^clir, 
f.  Gebkde.  XXVlll.  1866.  p,  415.  —  Blatchly;  Fibro-cystic  diseaae  of  the 
ovary,  Amer.  ,1.  of  med.  Sc.  1870  July.  p.  28  L  —  Wal  deyer :  Diffuses  Eieratocks- 
Ibrom  von  eigenthiindichem  Baue.  Arch.  f.  Gyn.  11.  1871.  p.  440*  —  Spengler; 
are  Wochen&chr.    Bd.  34.    1851.       Emmet;  A  case  of  myo-adeno-cyatoma 
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of  the  ovary,  AmeF,  J,  of  obst.  Oct.  1876.  p.  651.  —  La  w  sou -T  a  it:  Fibrotiia 
of  the  ovar>%  removed  by  operation.    Tmnsact.  path.  Soc.    XXV.    Jan.  20,  1874. 

—  Bouillaud:  Obstniction  inlestmale  caua4  en  deaat  pointa  ditterent«  par  de* 
tumeurs  fihreiisea  des  deox  ovaires.  Mort  et  autopsie.  Gas,  des  h5p.  1873.  No  149. 

—  Fioup©  (P^an):  Gas.  used,  d*^'  Paris.  1874,  No  47.  —  Dannien^  Langen- 
beck'a  Arch.  XXH,  1878.  p.  973.  —  Culling  worth:  Tr.  Lond.  obat,  Soc.  XXI. 
1879,  p.  27(i.  -  Goodbarti  Tr.  Lond.  path.  Soc,  XXV.  1874.  p.  199.—  Wals- 
ham:  ihid.  XXVLI.  1876.  p.  216,  —  Crisp:  ibid.  XXYIll.  1877.  p.  1%.  — 
Lloyd- Roberts;  Brit,  med,  J.  1872,  p.  138.  —  Coe:  Amer,  J.  of  obst.  XT. 
1882.  p.  561  n,  858.  -  Goodell:  ihid.  Buppl.  p.  74,  —  William* J  Tr.  Lond. 
obBt.  Soc.  XXV.  1883.  p,  3S.  ^  Thomas.  G.:  Anier.  J.  of  obst.  April  1879.  p.  350. 

Zu  den  Sarkomeni  Rokitansky:  Ztechr,  d.  Ges.  d.  Ae.  Wien.  1867, 
No.  87.  ^  Spiegelber^?:  Monat*j&chr,  f.  Gebkde  Bd.  30.  380,  —  Wilks; 
Iransact.  path.  Soc,    London.    X.    146.  -  Hertz:  Virebow's  Arch.    36.  p.  97. 

—  Lobeck:  lis  Winckere  Klmiscbe  Studien  nnd  Ber.  L  1874.  p.  353.  —  Eli&cher: 
DeutB^e  med.  Wochen«chr.  15.  April  187<1  -  Stilling:  Dcutecbe  Kl.  1868. 
^o.  21).  tall  16.  —  Lebmannj  KlmnselacbtiR  Sarkoma  ovarii.  Nederl.  Tijdschr. 
L  beneeak.  1B69.  Afd,  L  p.  381.  -  Willigk:  Prager  Viettehahrs&chr.  1854. 
n  \  -  Beigeh  Frauenki-kh.  L  p.  440.  —  StiegeU:  Einiges  aber 
L.y«U)iibrome  nnd  Cv^^tosarkomt  der  Oi^^en.    Wflrtt.  Correspbl.    1872.    No.  28, 

—  Murray:  Transact,  path,  Soc.  XXVf.  1875.  p.  14:3.  —  Ch arterifii  Malignant 
(lie^e  01  botb  ovaries.  Brit.  med.  J.  Aug,  21.  1875.  —  Foulia;  on  the  struGture 
ot  the  ovary  m  relation  to  certain  forms  of  disease.  Brit  med.  J,  June  26.  1875. 
7fi  ^^§r^\^^^*"  Wochenschr.  1877,  No.  49,  (Falle  von  Esmarch.l  — 
A  wee,  w.  L,:  Tr.  amer.  gyj^.  Soc.  11.  1877.  —  Kolacxeki  Vircbow^s  Arch, 
v^L  ^j^^^'  "  Enirelmann:  Amer.  J.  of  obst  1879.  p.  362,  -  Albert: 
Wien  med  Pr.  1871J.  No.  2.  -  Emmet,  A,:  Amer.  J.  of  obst.  Oct.  1879. 
^ll  4^  ^^opold;  Arch,  f,  Gyn.  Xlll.  p.  155.  1877.  —  Elder:  Tr,  Lond. 
obBt  Soc.  1883.  XXV.  p.  130.  Neclsen:  Cbl.  f,  Gyn,  1879.  No.  11.  - 
SL^.  M^K^'  ^^^^^  ISBl-  No.  14,  -  Thomas,  G.:  Philad,  med.  a.  snrg, 
Kep.    May  17.  1879. 

tftia  Carcinomen:  Briich:  Ztacbr  f,  rat  Med.  VIL  p.  357  u.  VOL 

^It  ^A,^^'  ^  Wagner.  E.:  .\rch.  d.  Hlkde.  V.  92.  -  Waldey er:  Yircbow'a 
Arcn.  41,  p.  470  u.  .55.  p.  130.  Sammlung  klinischer  Vortrage.  No.  33.  — 
nfiL   n^;,  Wiirzb,  phvs.  med,  Gea.    X.    1859,  p.  24.  Frericha: 

li!;/*    i^^"^^         <^(>lloi^^^^  Gbttinger  Studien.   1847.  L  -  Moiler: 

Monatsscht.  f.  Gebkde.  XVl.  p.  HI.  -  Hildebrandt:  Die  neue  gyn.  Univer^.- 
Kfi  V*^'P^^  1875.  p.  116.  -  Chenery:  Cancer  of  the  right  ovary:  death 
oyjnromboBiB.  Bost.  med.  and  aurg.  J.  April  6.  1876.  p,  396.  -  Homana.John: 
Host,  med  and  surg.  J.  1S72.  p.  17L  -  Cheever,  David:  Ibidem.  Dec.  31, 
3  .  ..^^istoforis:  Gaz.  med,  Ital.-Lomb.  1874.  No,  4,  —  Bixby:  a  CB^e 
01  meamiary  cancer  of  botb  ovaries.  Bost  med,  and  surg.  J.  1874.  March  5,  —  StiL 
ift-o  ■  Klinik.    1868.    No,  IL  -  Wernich:  Beitrage  der  Beri.  Ges.  1. 

+^  »7  —  Hempel:  Arch.  f.  Gyn.  Vll.  p.  556.  —  OBwuld:  London  olM. 

_  18^6.  April,  ^  Tillaux:  cancer  de  Tovaire.  Mouv.  med.   1870.  No.  11. 

V  r^V''^'  Ovariotflmieen*  (Fall  2  u,  15).  —  Hohl:  Bericht  etc.  N. 
t  1.  bebkde.  XXVIS.  1850.  p,  247.  -  Beebe:  Amer.  J,  of  med,  Se,  1871. 
Q   1  XLI.  (ease  I  u.  II).  —  Martin:  Eierstockwa^sersucbten,  p.  14.  — 

7  Pa  "^^^  Carcin.  ovarii.    Diss,   Halle.    1873-  -  Kilstcr:  BeitrSge 

y'.^^'  ^  ^^bh.  Gvn.  IV.  Sitzber.  p.  6.  1875.  -  Case  of  colloid  cancer  of 
^«  a  kT^*^"'^  right; ovary.  Brit  med.  J.  Nov,  23.  1872.  -  Beecher:  cystic 
encepnaloid  of  the  ovary  and  omentum.  Phil.  med.  Times,  Get.  12.  1872,  — 
TYv^^  of  ovarian  cyst  and  adjacent  organs.  Transact,  path.  Soc. 

—  Wegscbeider:  Beitrtge  d.  Ge&.  f.  Gebh.  IV.  1875.  p.  13. 
i-u  ^^''^ing:  Cancer  of  ovaries  and  peritoneum  and  umbilicus:  compression  of 
Rp  '^Sf l^ile-duct;  iaundice;  death.  Lane.  July  3,  1875.  —  Hildebrandt: 
loTi     XT  kunigeberg  1879.  p,  84.  ~  8  ch  u  cb  ar d  t :  Breifi  ii.  Ztiichr. 

No.  9,  -  Flaischlen:  Virchow'^  Arch,  Bd.  79,  1880.  p,  19,  —  Johan- 
1A7R  Vi  ^^f^^^  iiied.  Wochenschr.  1877.  No.  38.  —  Foulis:  Brit  med.  -L 
ft?"  20  u.  Nov.  2.  —  Thornton:  ibidem.  Sept  7.  —  Defontaine:  Cbl, 

» Jjyn  1879.  No.  26.  —  Telamon:  ibidem.  1881.  No.  15.  -  Thornton: 
^ancet  iggi,  p_  35^^  _  Kaltenbach:  VVien,  med.  BL  1880.  No,  29.  — 
™  ^^^^  Ztwhr.  f.  Gebh.  u.  Gyn,  VIL   1882.  p.  456.  —  Schuatler:  Wien. 

«iea.  Wochenschr.  1883.  No,  2,  —  Duguet:  Gajt.  des  hfip.  1878,  No.  62  u,  64. 


—  Maygrier:  Arch,  tocolog.  VL  1879.  p,  570.  —  Bftrral:  ibidem.  1883, 
X,  p,  —  Wise  hhu  sen:  Diss,  Greifswald  188L  —  Witt  rock:  Dm.  Er- 
l&Dgen  1879. 

Ztir  Tuberculase-  Geih  Ueber  die  Tulierculoae  der  weibl.  Geschlechts- 
organe.  Diss.  Erlangen  1851.  —  Louis:  recliercbes  nur  la  phti^ie.  —  Boivin 
tet  Dug^sr  Traits  pratique  ete.  —  Pa  Hack:  Dubl.  med.  Preas,  Febr.  1852, 
f  Helfft,  Monateacbr.  f.  Gebkde.  IL  1853,  p.  17.|  -  N  au  m  ann :  Hdb-  d.  med. 
Kliiiik.  VliL  p.  425.  —  Gufiaerowt  de  muliebriiim  genital,  tuberculoai.  Disa. 
Berlin  1850.  —  Rokitanuky;  Allg.  Wien.  nied.  Ztg.  18G0.  No.  21.  —  Kenton: 
^dinh,  med.  and  Burg.  J.  April  1827.  No.  91.  —  Kussmaiil:  Wtlrscb.  med. 
Itfiehr.  18f>S.  p,  24.  —  T  a  1  a  dj  o  n  r  Annal.  de  gynecoL  IX,  p.  416.  —  Hosier: 
Diss,  Breslau  1883.  —  Ban  na  gar  ten:  Virchow's  Arck  Bd.  97*  1884.  p.  11.— 
Ahrt:  Diaa.    GdttingeE  1880. 


Cap.  XLYIIL   Die  Castration, 

Blundell:  Med^-chir.  Soc.  Tr.  1823.  —  Battey,  E.:  Normal  Ovariotomy. 
Atlanta  med.  and  earg,  J.  Sept.  1872.  —  Derselbe:  Exsdfpation  of  the  functionally 
active  o?anei,  Tr.  of  the  Am,  gyn.  boc.  1876,  —  Deraelbe:  Ta  there  a  proper  field 
for  Battey operation?  Ibidem  1877.  —  Deraelbe:  Ibidem  1880  u.  1881.  uxid  Brit, 
med.  J.  April  3.  1880,  (Reaultate  seiner  erat^n  15  Fiiile.)  —  Deraelbe;  Amer,  J,  of 
obstetr.  1881.  XIV.  p.  917.  —  Stahh  Der  anticipirte  Klimajc  durch  Exstirpation 
der  Omriem  bei  Fibromyomen  des  UtemM.  D.  med.  Wocbenschr.  1876.  No.  50.  — 
Hegar,  A,:  Die  Castration  der  Frauen,  Volkmann*s  klin.  Vortnlge,  GynB-kologie 
No,  42*  1878.  —  Derselbe  I  Ueber  die  Eitstirpation  Tiormaler  und  nicbt  %q  umf^g- 
Ucher  Tumoren  degenerirter  EierBtdcke.  CbL  f.  Gyn.  1877  No.  17  u.  1878  No.  2.  - 
Derselbe;  Wien.  med.  Wochenschr,  1878.  No.  15.  —  Derselbe:  Ueber  Castration. 
C?bl.  f.  Gyn.  1879.  No.  22,  auchr  Wien.  med.  Prease  XX,  1879,  p.  1274.  —  Der- 
aelbe; in  He^r  u,  Kaltenbach.  Operat  Gyn^k.  2.  Aufl.  1881.  p.  322-386.  —  Sima, 
Mariont  Remarks  on  Battey'a  operation.  Brit.  med.  J.  December  1877.  —  Aire  ling; 
Obtit,  J.  of  Gr.  B,  VU  1878.  p.  617.  —  Eajjelmann:  Battey *»  operation.  Amer.  J. 
of  obit.  XI.  No.  3.  July  1878.  —  Deraelbe:  The  difficulties  and  dangeni  of  Battey*a 
operation.  Phil.  1878.  —  Gil  more:  Atlanta  amer.  and  surg.  J.  September  1874. 
Thomas,  G.;  Tr,  amer.  gyn.  soc.  1876^  p.  357.  —  Deraelbe:  Am.  J.  of  ol>st.  XVI, 
1883.  p.  84,  —  Peaslee;  Ibidem  p.  340.  —  Trenbolme:  Ibidem  p.  703  uttd 
Amer.  J.  of  obatr,  1876.  IX.  —  Spiegelberg:  Die  Castration  dee  Weibes,  Brea- 
lauer  Hr^tL  Ztschr.  1879.  No.  23,  —  Tauffer:  Pester  med.  chir.  Prease  1879. 
No.  48— .50.  s.  CbL  f,  G}ti.  1880.  No.  4.  —  Derselbe:  Beitrage  zur  Lehre  der 
Castration  der  Frauen  im  AnachlnBa  an  zwfilf  Fiille.  Ztschr.  f.  Gebh.  und  Gyn.  IX. 

—  Martin,  A.:  Berliner  klin.  Wschr.  1878.  No,  15.  —  Bruntzel;  Vier  Caatra- 
tiooeii.  Arch.  f.  Gyn.  XVI.  p.  107.  —  Welponer:  Wien.  med.  Presse  1879.  p.  782* 

—  Scbiicking:  Cbl.  f.  Gyti,  1870.  No.  20.  —  Sanger:  Wien,  aUg.  med.  Ztg. 
1S70.  p.  555.  —  Loebker:  (Pernice)  Arch.  f.  Gyn.  XIV.  —  Simpson,  Alex.: 
Double  oophorectomy.  Brit,  med.  J,  May  24.  1879.  —  Savage:  Obst.  .1.  of  Gr. 
Br-  VUI.  1880,  p.  257,  {Vier  FHUe.)  -  Deraelbe:  Amer.  J,  of  obat.  XIV.  1831, 
p.  920.  —  Ooodell;  Ibidem  p,  923.  -  Well i.  Bp.:  Tr,  amer.  gyn.  soc.  IV.  1879. 
p.  198.  "  Lnsk:  Amer.  J.  of  obat.  Xlll,  1880.  p.  599  —  Netzel:  s,  Cbl.  f.  Gyn, 
1879.  No.  14.  —  Lawson  Tait:  Brit.  med.  J.  1879.  p.  730.  und  1880,  p.  48.  — 
Deraelbe:  Amer.  .T.  of  obet  XIV.  1881.  p.  921.  —  Derselbe:  Med.  Timea  1882.  p.  371 

—  Derselbf?:  Tr.  London  obet.  Soc.  XXIV.  1882.  p,  157,  —  Kydygier:  Ein  Fall 
voa  Ca^ration.  D.  Zt^ichr.  f.  Chir.  XV.  1882.  p.  285.  —  Oetetloh:  SchmidVa  Jb. 
Bd.  186,  1880.  p.  193.  —  Nor  dan:  La  castration  de  la  femme.  Pana  1882.  — 
Hartin,  A.:  Eulcnbur^*s  Realeneyelopildie.  Artikel:  „ Castration  der  Frauen.*  — 
Fehlinjj:  Zehn  Cartrationen.  Arch.  f.  Gyn.  XXII.  p,  441.  —  Leopold:  Arch.  1 
Gyn.  XX.  p,  86.  —  Macdonald.  Angua:  Edinb.  med,  J.  1884.  p.  97.  Aug.  — 
Burner:  Wien.  med,  Wocbenflchr.  1878.  No,  47 — 50.  —  Guaserow;  Die  Entfernung 
klf^iner  itescbwtilste.  Charite-Ann.  Jbrgg.  IX.  —  Unriih;  Dia«.  Greifswald.  1878. 
(jt^lhll  alle  bis  dahin  voUflihrten  einseitigen  Castrationen  auf),  —  Williams:  Lancet. 
1884.  p.  147.  "  Mil  Her,  P.:  D.  Zti^chr,  f.  Chir,  XX. 

Zur  Caatration  bei  Myomen;  Mann:  Amer,  J.  of  obgt.  XIIL  1880.  p.  793. 

—  Tait»  Law»on:  Med.  Timca  Nov.  26.  1881.  —  Hildebrandt:  D.  med.  Wschr, 
,  No.  9,  —  Thornton,  Knowaley:  Tr.  Lond.  obst.  soe.  XXIV,  1882.  p.  137, 


und  tr.  amar.  gyn.  boc.  VI 1,  1882*  —  Hofmeier:  Ztsehr.  t  Gebb,  Gjn.  V.  1 
p.  109.  —  Goodell:  Amen  J.  of  med.  sc.  Jdy  1878  i.  V.  u.  H.  Jb.  11.  p.  biJS, — 
Wiedow:  Castration  bei  Fibroiden.  Arch.  f.  Gyn.  XXH.  p.  150,  uud  XXV.  18^5. 
p,  299.  ~  Derselbe:  Cbl,  f,  Gjn.  1882-  No.  0.  —  Richter:  Berl.  klm,  Wochenachr. 
1880.  p.  94.  —  Leopold:  D.  med,  Wochenschr.  1880.  No,  46  u.  47.  —  Prochownik; 
med.  WoohetiHchr.  IX.  188a  p.  526.  (B  FElle  bei  Perioophorit.;  1  bei  Myom). 

Ztir  Castration  bei  Bildungifehlern  und  Gy natresient  Peailee: 
Tr.  Amer.  gyn.  Soc.  h  1877.  —  Langenbeck,  B.:  Verh.  d.  D.  Ges.  t  Chir, 
VlII,  1879,  p.  61.  —  Kleinwachterr  Arch.  f.  Gyn.  XVIL  p.  475,  und  XVI. 
p.  145.  -  Derselbe:  Prager  Ztechr.  f.  Hlkde.  IV.  1883.  p.  411.  —  Battey:  Sima* 
remarkfl  ....  Brit.  med.  J.  1877.  p.  794.  (Fall  v.  sM;quirirter  Vaginalatresie.)  — 
Savage;  1.      —  Werner:  Amer.  J,  of  obst  XVII.  1884-  p.  144. 

Znr  Cast  rati  on  bei  Lageanomalien  des  UterOB  und  Scbleimh^iit^ 
erkrankungen:  BOrner;  Wien.  med.  Wochenschr.  1880.  No,  19  u.  20.  (Fall 
retroflexio  uteri.)  —  Odebrecht:  Berl.  kl.  Wochenschr.  1881.  No.  16  u.  17  (retro- 
flexio  u.  oophoritia).  —  Klein wiichter:  Arch.  f.  Gjn,  XVI,  p.  145,  —  Ruge: 
Ztichr.  f.  Gebh.  u.  Uyn.  X.  p.  119  (endometritis  fiingOBa), 

Zur  Castration  bei  Djsraenorrlioe,  nervosen  Leiden  und  Irresein; 
Dawson:  Amer.  J.  of  ob«t.  XIV,  1881.  p.  419.  —  Caratena:  Araer.  J.  of  obst. 
XVL  p,  26t>  u.  522  (Falle  von  Hjstero-Epilepflie).  —  Goodell,  W.:  Amer.  J.  of 
insanity.  1882.  1—4.  b.  CbL  f.  Gyn.  1882.  No,  39.  Philad.  med,  T,  1883.  Dec.  2i*. 
—  Israeh  Bed.  kl.  Wochenschr!  1880.  No.  17  u.  51.  —  Hegar:  Ibidem  No.  26 
und  48.  —  Landau  u.  Bemak:  ^t«chr.  f.  kl.  Med.  VT.  5.  1883.  p.  487.  —  Wells, 
Bp.:  Tr.  amer.  gyn.  Soc.  iV.  1880.  p.  198.  —  Mund6:  Amer  J.  of  obet  XVI. 

1883.  p.  944,  —  Tait,  L,:  Birmingh.  med.  Rev.  Jan.  1880.  —  Brugisser:  Correspbl. 
f,  Schweizer  Ae.  1880.  8.  (Caslratiou  b.  Amenorrhoe).  —  M alius :  Brit.  med.  J. 
May  12.  1883  (desgl.  bei  Amenorrhoe^.  —  Maurer:  D.  med.  Wochenacbr.  Vll.  1882. 
p.  530.  —  Jeaett:  Lancet.  1882,  Juny.  —  Baumga^rtuer:  Berl.  klin,  Wochensckr, 
lS79.  No.  5.  —  Hegar,  A  :  Der  Ziisammenhang  der  Geschlecht^kranklieiten  mit 
nerv'fiaen  Leiden.  Stuttgart  1885.  —  Thomas,  G.:  New-York  med.  J.  1883.  Jan.— 
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Cap.  1. 


Anatomisches. 

§.  1.  Nachdem  in  der  fiiihesten  Zeit  des  Fruchtlebens  sich  die 
Geschlechtsdrtise  zur  Seite  der  Wirbelsaule,  an  der  Innenseite  des 
Wolff  schen  Korpers  entwickelt  hat,  beginnt  dieselbe  um  die  lOte  Woche 
ein  verschiedenes  Verhalten  bei  beiden  Geschlechtern  zu  zeigen.  Der 
Eierstock  erscheint  mehr  gestreckt  und  platter  als  der  Hode  und  nimmt 
zugleieh  eine  mehr  schrage  Lage  ein.  Sobald  der  Eierstock  eine  etwas 
bedeutendere  Entwiekelung  erlangt  hat,  bildet  sich  eine  Bauchfell- 
duplicatur,  Mesoarium,  welches  ihn  mit  dem  Wolff  schen  Korper  ver- 
bindet.  Die  Lange  des  Eierstocks  beim  Foetus  von  10  Wochen  gibt 
H.Meyer  auf  3,8 Mm.,  des  20w6chigen  Foetus  auf  12  Mm.,  des  reifen 
auf  20  Mm.  an.  Der  linke  Eierstock  bleibt  im  Wachsthume  gegen  den 
rechten  zurtick  (H.  Meyer  und  Hen  nig). 

Aehnlich  dem  Testikel  macht  auch  der  Eierstock  einen  Descensus 
durch,  bleibt  jedoch  fiir  die  langste  Zeit  des  Fotallebens  in  der  Hohe 
des  grossen  Beckens  und  gelangt  erst  in  den  letzten  Monaten  in  die 
Nahe  des  Einganges  zum  kleinen  Becken.  Beide  Ovarien  liegen  eine 
Zeit  lang  noch  hinter  dem  Uterus  mit  geringem  Zwischenraume  neben 
einander. 

Der  Descensus  ovariorum  erklart  sich  nach  A.  Kolliker  am 
wahrscheinlichsten  durch  die  Annahme  eines  verschieden  raschen  Wachs- 
thums  der  unterhalb  und  oberhalb  des  Ovarium  gelegenen  Gebilde, 
ahnlich  wie  der  unterste  Theil  des  Riickenmarks  aus  gleichem  Grunde 
einen  Ascensus  vom  Sacralcanal  bis  zum  zweiten  Lendenwirbel  ausfiihrt. 
Das  Gubernaculum  Hunteri  hat  mit  dem  Descensus  ovariorum  jedenfalls 
nichts  zu  schaffen. 

Beim  geborenen  Menschen  ist  die  Lage  des  Eierstocks  mit  seinem 
Mesovarium  derartig  geworden,  dass  das  Letztere  eine  Peritonealfalte 
darstellt,  welche  von  dem  hintereu  Blatt  des  Ligamentum  latum  gebil- 
det  wird.  Der  Eierstock  ist  jedoch  nicht  vom  Peritoneum  tiberzogen, 
sondem  durch  eine  OefiFnung  desselben  in  die  Peritonealhohle  zum  aUer- 
grossten  Theil  hineingeschoben  und  ist  ausser  dem  Morsus  diaboli  der 
Tube  somit  das  einzige  Organ,  welches  factisch  intra  saccum  peritonei 
liegt.  Nur  ein  sehr  kleiner  Theil  des  Organs  liegt  noch  ausserhalb  des 
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Peri  to  Deals  ackes  zwijschen  den  Blattern  dea  Ligameiituiii  latum. 
Peritoneum  hiirt  hier  oiit  eiiier  flir  das  blosse  Aiige  erkennbaren  zackigen 
Linie  auf  den  Ueberztig  des  Organs  zn  bilden.  Derselbe  vrird  vielmehr 
von  einer  Lage  EpithelzeUen  gebildet,  welche  cylindrischi  schon  uiosaLk- 
artig  gelagert  sind  nnd  aich  schon  durcb  ilire  bedeutendere  Grosse  von 
deni  platt^ren  Endotbel  des  Peritoneum  leicht  unterscheiden.  Genetiscb 
ist  das  Epithel  auf  der  Oberflsiche  des  Ovarium,   welches  wir  nacb 


HDrmale  Genital  ien  (mit  Bentitzung  der  Zeichnung  von  Hen  la) 


W  a  1  d  ey  e r  als  K e  i  ra  e p  ithe  1  bezeichuen  ^  obgleieh  nicht  flinimernd, 
wohl  ideutisch  mit  dem  Epithel  der  Tabe^  wenn  gleich  es  beim  Men- 
^^chen  nicht  direct  in  dasselbe  Obergeht.  Zwischen  dem  am  naclisten  an 
dm  Ovarium  liinanreichenden  Epithel  der  Fimbria  ovarica  uiid  dem 
Keim epithel  pfiegt  noch  ein  mehr  oder  minder  breiter  Streifen  perito- 
nealen  Endothels  zn  liegen, 

§.  2.  Der  Bau  des  Ovarium  gestaltet  sieh  nun  von  der 
frtihesten  Zeit  des  Fotal]el>ens  an  folgendermassen :  Das  beini  Embryo 
Iflnglich  pliittc  Organ  lasst  zwei  Schichteu  unterscheiden :  die  nach  oben 
liegende  Parentliymschicht  und  die  darunter  gelegene  GefassBchicht 
Efst  im  extranterinen  Leben  kommt  durch  eine  Aufrollung  dej*  platten 
OrgflUB  die  bekannte  Mandelform  desselben  zn  Stande  und  gelangt^  zu- 
gleich  die  GeiUstischieht  nach  innen  (Marksubstanz),  die  Parencbymscliicbt 
nach  ausseu  fRiadenRubstanz),  Nach  dem  untereu  Rande  zu  liegt  als- 
dann  der  Eintritt  der  GelVisse  —  ovarii  —  noch  innerhalb 

Ligam,  lat.  Hier  allein  liegt  ein  kleiner  Theil  der  Gerassschicht  noeh 
an  der  Oberflliche  ties  Organs. 

Ncjch  ehe  diese  Verlinderungen  der  Form  vor  sich  gehen,  bildet 
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sich  die  Structur  des  Ovarium  in  folgender  Wme:  du^  Keiin- 
epithel  der  Oberfliich^  geht  iiiit  dem  darunter  gelegeneii  Stroma  der 
PareDchymzone  schdn  voni  vierfeeD  Monat  di^s  Fot^Uebens  an  einen 
Verwachsungsprocess  ein,  wodurch  das  Keimepithel  in  ganzen  Ballen 
in  dm  Stroma  gelangt,  Diese  vielfach  miteinand<?r  communicirendeii 
Epithelballen  werden  in  imTollkommener  Weise  durch  Bindegewebs- 
bigen  von  einandtir  gtitrennt,  wi^khe  Bomit  eine  Art  von  SchJauchen 
bQden,  jedoch  mit  vieliachen  Liicken ,  z,  Tb,  aucb  mii  Ausnitindungen 
mif  der  Oberilache  des  Organs,  Von  den  in  diesen  Scblauchen  bei- 
gaminenliegenden  Epitbekellen  zeicbneu  ^ich  bald  einzelne  durch  be- 
sondere  (irosse  uud  grosBen  Kfim  vor  den  Qbrigen  aus  —  dies  sind 
die  Eier.  Nach  nnd  nacb  isoliren  sicb  die  Eier  uud  bekonimen  ibr 
eigenes  Bebaltniss,  den  Graaf'schen  FoUikeL  Dies  geschieht  wiedemm 
dujch  das  zwiacben  die  einzelnen  Eier  bineinwiichsende  Bindegewebe, 
welcbes  mit  jedem  Ei  eine  Anzahl  anderer  Epitbekellen  abscheideti 
welche  znm  Epitbel  des  Follikek  werden.  Da  dieae  fertigen,  isolirten 
Eier  mebr  nach  innen  gegen  die  Gefassschicht  zn  liegeni  die  in 
grfisseren  Btdlen  beisammenliegenden  Eier  mebr  nacli  der  Oberflache 
zu,  80  kann  man  jetzt  eine  Eiballenzone  nnd  eine  Follikelzoiie  rniter- 
scheiden. 

Die  soeben  vorgetragene  Ansicht  ist  die  Ansicht  Waldeyer's,  naoh 
Ifflcher  also  iiach  das  Epithel  des  PoUikels  vom  Keimepithel  abstammt. 
Uttirend  His  dasselbe  vou  WanderzeUeu  seiiien  Drsprting  nehmen  lUsst,  Foul  is 
voa  den  Strom aze  11  en  des  Ovarium*  KOlliker  endlich  nimmt  einen  noch 
mderen  Ursprung  der  Granulosazellen  aii,  Er  beschreibt  Scblanehe  and  Zelb 
Grange  —  MarkstrUnge  —  welebe  im  Hilus  ovarii  gelegen  sind,  iibrigens  aucb 
von  Waldejcr  uiid  Romiti  schon  gesebeti  sind*  Diese  Zelbtrange  setzen 
mh  nacb  der  Parenchjmscbidit  mit  den  Eiballen  in  Verbindung  und  dringen 
bis  an  die  Oberflfiche  des  Ovmum  vor.  Nacb  dem  Hilus  m  sind  sie  scharf 
abgegrenzt,  kfjnnen  aber,  da  sit^  mit  eiu  Lumen  zeigenden  Schlauchen  in  Yer- 
bindung  dnd,  riur  vom  WoWschea  K^rper  abstammen*  In  einem  Falle 
konntt?  K 51  like r  mg&t  an  dem  Eierstock  eiaer  Katze  die  Fortsetzong  der 
Markstrange  in  den  Woltf'schen  K5rper  bjaein  verfolgeti,  Nach  Kolliker 
find  also  die  ZelJen  der  Membrana  granulosa  uud  die  Eier  verschiedener 
H«rkiinft. 

Der  fertige  Graaf'sche  Follikel  zeigt  folgeoden  Ban:  Seine 
Wandnng  —  Tbeca  Iblliculi  —  zeigt  eine  doppelte  Sehichtung,  eine 
SuKsere  von  melir  ihseriger  Structur  —  Tnnica  fibrosa  —  eine  innere, 
isellen-  und  kornerreicbere  —  Tunica  propria  —  beide  von  aniiilhenid 
j^leicher  Dicke,  Die  Tunica  propria  tragt  an  ibrer  Innenseite  ein  ein- 
oder  niehrschichtiges,  cylindrisches  Epithel  —  Merabrana  granulosa  — 
welches  an  eiiier  Stelle  eine  starkere  Anhiiufung  bildet,  den  Discua  pro- 
hgeniH.  In  diei^en  ist  daw  Ei  eingebettet.  Die  dem  Ei  ssnnSchst  ge- 
legenen  Zellen  des  Discun  proligerus  umgeben  dasselbe,  indem  sie  hochst 
regelniasmg,  radiar  gestellt  der  Mem  bran  dc^welben  anliegen,  Ein  Liquor 
folliculi  saninieli  sich  erst  an  beim  Reifen  des  FoUikels.  Hochst  eelten 
enthalt  ein  Follikel  zwei  Eier.  Die  Follikel  liegen  znnachst  in 
Bruppen  beisatnmen  —  PrimarfollikeL  —  Die  reiferen  gelangen 
inehr  und  mebr  nacb  innen  und  reichen  aelbst  \m  in  die  Gefassschicbt 
hiAein. 
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Die  Prim ar foil ikel  sind  schon  beim  16  w^chentlichen  Embryo  m  finden. 
Das  Epithel  ist  in  ihnen  noth  uDvoUkommeu;  ebeuso  ist  es  die  Wandmig, 
Um  die  dreissigste  Woche  bilden  die  Epitbel^elleti  schon  emeu  vollstMdtg4?B 
Kranis.  Die  voUstandige  Ausbildung  derselben  mit  einem  Discos  proligerus 
fUUt  In  nocb  spatere  Zeit;  nacb  Waldeyer  friibestens  iVa  Jahr  nacb  der 
Geburt.  Biseboff  hnt  jedocb  schon  bei  Neogeborenen,  Negrier  im  erst  en 
Lebensjabr  ausgebildete  FoUikel  gesebea.  Die  meisten  Autoreu  halten  dies 
ftir  patbologisch.  H.  Meyer  nimmt  an,  dass  derartige  Follikel  entweder  zu 
Grande  geben  oder  patbologiseb  entarten. 

Der  Prim^rfollikel  ist  mit  dem  umgebenden  Gewebe  in  fester  imtrenii- 
barer  Verbindmig,  wabrend  der  reife  Follilcel  sicb  leicht  aus  demselben  aus- 
scbaJen  ItLsst*  Die  Ursacbe  bieftir  ist  in  der  Entwiokeliing  eines  reicben  Blut- 
und  Lymphgeffesjstems  an  der  Peripberie  des  reifen  Follikels  zu  sucben  (His). 

Die  Zabl  der  Follikel  ist  zur  Zeit  der  Ge^chlecbtsreife  durcbaus  nicbt 
iminer  eine  sebr  kleine;  am  grossten  ist  die  Zabl  durcbscbnittlieb  wftbrend 
einer  Scbwangerscbaft  —  50 — 100  in  jedem  OTarium. 

Das  Ei  besteht  ursprUngUch  nur  aus  Kem  und  Eernkorpercben 
—  Vesicula  und  Macula  germinativa  genamit  —  mit  etwas  Protoplasiiia 
(Hauptdotter ,  Bildungsdotter).  Erst  spater  bildt^t  sich  als  Absonde- 
ningsproduct  der  Zellen  der  Membraiia  granulosa  die  Mem  bran  — 
Zona  pelliM^ida  —  welcbe  fein  radiar  gestreift  ist  und  einen  doppelten 
Contour  erkennen  lasst,  Eine  Mikropyle  ist  beim  menscblichen  Ei,  so 
wenig  wie  bei  dem  Ei  anderer  hiiherer  Wirbelthiere  biaher  gefunden 
(Pfliiger  hat  sie  vom  Ei  der  Katze  besehrieben)*  Das  Ei  ist  niemals 
in  der  Mitte  des  Follikels  belegen,  scheint  yielmebr  regelmtUsig,  niit 
dem  Discus  proligerus,  an  der,  der  Ovarieooberflache  abgewandten 
Seite  des  Follikels  eingebettet  zu  sein  (Poucbet,  Schron).  Die  Zahl 
der  Eier  eines  Ovarium  hat  Henle  auf  36^000  geschatxt^  Sappey 
sogar  auf  400,000,  woraus  hervorgeht,  da^s  die  ungeheure  Mehr- 
heit  der  Eier  niemals  zur  Function  kommt,  soudem  nidimentiir  zu 
Gmnde  geht. 

Die  Bildung  der  Eier  und  die  Einsenkung  des  Oberfliichenepithels 
in  das  Stroma,  uni  Eiballen  zu  bilden,  ist  im  Allgemeinen  mit  dem  Ab- 
lauf  des  fdtalen  Lebens  oder  docb  bald  nachlier  als  abgescblossen  zu 
betrachten,  wenn  audi  die  Trennimg  der  Eier  und  die  Umwandlung 
der  Eiballen  durdi  zwisdienliegendes  Stroma  in  Follikel  erst  etwa  zwei 
Jabre  nach  der  Geburt  beendet  zu  aetn  scheint.  Beobachtungen 
Kdnter's  zeigen  jedocb,  dass  Ausnahraen  hie  von  vorkoimnen.  Derselbe 
sah  bei  erwacbsenen  Madcben  und  in  drei  Fallen  bei  nacb  der  Ent- 
bindung  gestorbenen  Frauen  Einsenkungen  des  Keimepithels  zu  Eiballen* 
Es  ist  znr  Zeit  noch  fraglich,  wie  haufig  aucb  im  Bpiiteren  Leben  dieser 
Process  vorkommt  und  ob  derselbe  alsdann  noch  als  physiologischer 
aulzufuissen  mL  Interessant  ist  die  neuerdiags  von  Sinety  behauptete 
Eracbeinung,  dass  regelniiissig  um  die  Zeit  der  Geburt  und  kurz  nacbher 
beim  Neugeborenen  ein  einigerniaassen  acuter  Fortschritt  in  der  Bildung 
Graurscher  Follikel  stattfindet,  deren  mandie  alsdann  mit  Idossem 
Auge  sicbtbar  wtTden.  Slaviansky  sah  derartige,  reife  Follikel  bei 
7  Tuge  alten  KindeniT  Sinety  bei  reifen,  todtgeborenen,  Raciborski 
Melb&t  einraal  bei  eineui  7  Monate  alien  Fotus,  Auf  diesen  acuten 
Fortsdiritt  in  der  Entwickelung  der  drtlsigen  Strnctur  des  Ovarium  folgt 
Aledami  ein  fast  ganzlieher  Stills tand,  bis  die  Pubertat  berankommt,  Ea 
wire  das  somit  ein  ganx  analoges  Verhalten  dieser  DrQse,  wie  das  Ver- 
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halten  der  Brustdriise  um  die  Zeit  der  (leburt  und  wie  auch  dasjenige 
der  muunlicheu  Gene  rati  onsdr  Use  nacb  den  Unteriiuclmngen  MerkeTs, 
(Ueber  die  Entwickelungsvorgaiige  im  Innern  der  Samenkanalchen, 
Virchowa  Arcliiv  1872^  p,  044.)  Sollte  sich  die  Ansicht  Siiiefcj'f*  be^ 
statigeUt  so  waron  daniit  gowisse  neuere  Aiisichten  Uber  die  Ent- 
stehung  von  cystischen  Bildungen  im  Ovarium  funt  unhaltbar  geworden. 

Hauftsmann  fand,  im  Gegensatz  zu  dem  Bestehenbleiben  fSkiler 
Eiballen,  nicht  .^elten  eine  priimature  Eiitwickelung  vdh  Follikeln  und 
ist  geneigt.,  spaterc  Amenorrhoe  und  Sterilitiit  dam  it  in  Verbindung  zu 
bringen. 

Das  Stroma  des  Ovarium  ist  ein  bindegevk^ebiges ,  welches  beim 
erwachsenen  Weibe  nur  in  der  Tiete  zahlreiclie  Spiiidelzellen  erkennen 
lllsst,  nahe  an  der  Oberfliiche  rein  fasrig  iat  Eine  Albuginea  besitzt 
der  Eierstock  de;^  Fotuy  und  Neugeborenen  nicht.  Dies  el  be  bildet  sich 
erst  nach  der  Geburt  allmalilicli  dadurch  aus^  Amt^  die  Zellen  in  dem 
ausseren  Theil  der  ParenchymHchicht  mebr  und  melir,  als  Eier  oder 
FoUikelepithel^  nach  innen  wandera.  So  kommt  nacti  und  nach  nnter 
dem  Oberftacbenepithel  eine  zellenarme  Scbiclit  zu  Stande,  welche  man 
Albuginea  nennt,  Dieselbe  ist  schon  vor  der  Pubertat  vorhanden,  nimmt 
aber  nocb  lange  an  Dichtigkeit  nad  Milchtigkeit  zu. 

Ob  im  Ovarium  glatte  Muskeltiigern  auch  ausserhalb  der  Gefass- 
scheiden  vorkommen,  wie  Eouget,  Klebs  und  Grohe  besclxreibeni 
oder  ob  solche  lediglich  den  Gefassen  angehoren  (Aeby,  Heule,  W ai- 
de jer),  ist  noch  nicht  featgestellt. 

Die  Arterien  des  Ovarium  entgpringen  zu  6— 8  an  dor  Zahl  aus 
dem  GelasHbogen,  wekhen  die  Anastomose  der  A,  uterina  und  der  A. 
spermatica  interna  darstellt.  Die  zwischen  den  Slattern  des  Lig.  uteri 
latum  verlaufenden  Gefasse  mnd  8chon  in  ihrem  Verlauf  zum  Hilus 
ovarii  liin  korkzieherartig  gewunden.  Dasselbe  Verhalten  zeigeu  me  im 
Stroma  selbst,  wo  sie  an  der  Grenze  der  ParencbymHchicbt  am  dichtesten 
sind.  E  ben  so  sind  die  Venen  gewnndeu  ^  welche  im  Hilus  ein  dicbbes 
Convolut  bilden  und  ilir  Blut  tlieils  in  die  Venae  uterinae,  tbeLls  durcli 
den  Plexus  pampinifbrmis  in  die  Vena  spermatica  ergiessen. 

Die  Lymphgefasse  sind  sehr  zahlreich  und  verlassen  dasj  Ovarium 
in  Begleitung  der  Venen,  um  in  die  Uteringefleclite  und  die  liber  den 
Vasa  iliaca  au^gebreiteten  Geiiecbt^  zu  miSnden.  His  und  Slav  i  an  sky 
wiesen  Lymphgefasse  aucb  in  der  Theca  foUicuH  nach.  Exner  und 
Buckel  (Sitzungsber.  d.  Wiener  A.  d,  W.  IIL  Abtk  Juli  1874}  da- 
gegen  leugnen  das  Vorkommen  von  Lymphgefasse n  im  Ovarium  ilber- 
haupt.  Die  Lymphe  fliesst  nach  ihnen  nur  in  den  Interstitien  des  Stroma. 

Die  N erven  dringen  nach  Frankenhanser  {die  Nerven  der 
Gebilrmutter.  1807)  als  zwei  feine  Aestchen  des  Ph^mis  ovaricus  im 
Hilns  gegen  dm  Ovarium  vor,  und  verbreiten  sich  nnter  dichotomischer 
Theilnng  mit  den  Gefassen  im  Stroma,  Ueber  die  letzten  Endigungen 
dei'?3elben  forschte  Meyer  vergebhch  nach,  wahrend  Eliacher 
feinste  Fasern  bis  an  die  ZeUen  der  Me  mb  ran  a  granulosa  verfolgte  nud 
die  Endigung  in  den  Zellenkemen  gesehen  habeii  will. 
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8.  Es  erilbrigt  noch  die  Ber stung  des  Foil ik els  zu  er- 
(irtem  und  die  daniit  in  Zusanimenhang  stehenden  Veranderungen.  Jeder 
der  Reile  entgegengehende  FoUikel  zeigt  in  seiner  Wandung  eine  blut- 
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uud  lymphgefassiVeie  Stelio  —  Stigma  folliculi,  Hier  konirat  die  Ber- 
riung  der  Waed  zu  Stande.  Nachdem  eine  gewisse  (juantitilt  FItlssigkeit 
«  liquor  iollictili  —  sich  angesammelt  hat,  ^^ebeint  ImuptHaclilich  durch 
emt  reiclie  Zellenwucheruiig  in  der  Epitbelscliicht  und  Theca  foUieuli, 
mit  reicblicher  Zelletiaii^vvuiideruiig  aus  letzterer,  die  Berstung  m  Stande 
zu  kominen,  Naeh  der  Hypothese  R  i  ndfletsch's  wird  voa  der  Mem- 
brana  granulosa  ein  Kfirper  abgesondert  (Paralbumin,  Colloid),  welcber 
durcb  starke  QueUuogsfahigkeit  den  Inbalt  des  Follikels  vermehrt,  bis 
die  Berstung  eiutritt, 

Nach  dejii  Austritt  dea  Ovulum  kommt  es  zur  Bildung  des  Corpus 
l^teum,  Dasselbe  kommt  wesentlicb  durcb  die  soeben  erwabnten  Vor- 
gange  der  Zellwiicberung  in  der  Theca  folliculi  zu  Stande.  Durcb  die- 
selben  wird  die  Membrana  granulosa  nach  dera  Centrum  zu  abgedrangt 


Fig,  3.  Fig.  4. 


Typischen  Corpus  luL^utu,  15*  'i'ag  nach      Friflch  gebarateiier  Follikelj  20  Tage  nach 
Beginn  der  MeDatraation  Beginn  der  letzt«n  Menatruation 

(nach  Leopold)*  (nach  Leopold). 

and  zugleieh  durch  liinein&pringende  Gefassbogen  faltig  eingesttllpt*  Mit 
deo  neugebildeten  Gefassen  treten  Riesenzellen  auf.  Die  Zellen  der 
Membrana  granulosa  gehen  tbeils  zu  Grunde,  theils  wandeln  aie  sich 
unter  Blabung  ihres  Zellleibes  in  Luteinzellen  nm*  Zugleieh  treten 
Verfettungsprocesse  in  den  Zelleu  ein.  Naeb  inneu  der  stark  gefaiteten, 
gelblichen  Membrana  granulosa  zeigt  das  Corpus  luteum  eui  rothlicbes, 
ispat-er  gelbliches  Centrum.  Dieser  centrale  Theil  ist  nur  in  Ausnahme- 
rMlen  eine  Hoblung  mit  Blut  oder  Serum  als  Inbalt.  Gewohnlicb  ist 
Am  Centnim  eine  solide  Mmm  und  bestebt  au9  Bindegewebe,  welches 
sich  durcb  die  au.sgewauderteu  Zellen  und  die  aus  der  Foil  ik  el  wand  in 
dag  Centrum  hineiuwachsenden  Qefasse  bildet.  In  jedem  Falle  aber 
^tebi  das  Centrum  in  unmittelbarer  Verl>indung  mit  der  Riesstelle  des 
Follikels  und  derjenigen  an  der  Oberflacbe  des  Ovariuiu, 

His  hebt  den  Reich thum  des  Corpus  luteum,  auch  seines  centralen 
Theils,  an  Lymphgefassen  bervor.  Die  gelhe  Farbung  der  geschlaugelten, 
peripberischeu  Schicht  berubt  niebt  auf  Umbildung  von  Blutfarbstoif 
in  Pigment.  Sie  wird  vielmebr  bedingt  durch  gefarbtes  Fett,  welches 
in  Chloroform  loslich  i^t  und  kein  Eisea  entbiilt,  wie,  ausser  dem  Hania- 
toidiui  jedes  Deri  vat  des  Blutfarbst^ff??, 

Nicht  selten  kommt  allerdings  mit  oder  vor  der  Berstuug  Abb 
Fikllikeb  ein  Bluterguss  in  seine  Hohlung  zu  Stande.  Ist  derselbe  er- 
htddicht  so  bindert  er  die  gnhnrigo  Ausbilduug  de.s  Stratum  luteum  und 
ftlhrt  unzweifelhaft  auch  nil  yaw  Zerstorung  des  Eies.  Der  Faserstofif 
wandelt  sich  uuter  dem  Eintiuss  der  eindringonden  Getasse  wohl  oft  in 
Bindegewebe  uin  und  gibt  so  zur  Entstehung  circuraseripter,  kleiner 
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Corpua  luteum. 


Fibrome  Veranlassimg  (corpora  fibrosa).  In  anderen  Fallen  scheinen 
cystische  Bildungen  aus  deri  durch  Eluterguss  dilatirteii  FoUikeln  her- 
vorzugehen.  Nai^h  Blutergll88€u  in  den  Follikel  findet  man  spater  aucli 
Hamatoidin,  ineistens  in  Zellen  eingesehlossen. 

Bei  eintretender  Conception  erlangt  das  Corpus  luteiini  unter  dem 
EitifliiNs  der  bestchenden  HjpeTamie  der  Organe  eine  erhebliche  Aus- 
dehnung,  welche  sicli  bis*  an  das  Eude  der  Graviditat  zu  erhalten  pflegt, 
um  die  IL  Woche  der  Sdiwangerschaft  aber  uach  Kci  Hikers  Un- 
terBuchungen  am  bedeutendstt'n  ist  —  Corpus  luteum  verum,  Tritt 
Conception  nicht  ein,  so  wird  bei  scbneller  Riickbildnng  daa  Ganase 
kleiner  und  ini  Centrum  beownders  hell  und  gliinzend  —  Corpus  lu- 
teum spurium;  Corpus  candicans. 

Bas  Corpus  luteum  verum  und  spurium  zu  unterscheideti  ist  durchaus 
nicht  iraraer  leicht,  Wie  lange  sich  ein  Corpus  spurium  im  Eierstock  erhalten 
kaan,  wiss?en  wir  bisher  nicht.  K 51  like r  fand  neben  einem  firischen  Corpus 
luteum  bf^i  menetmirendem  Uterus  zwei  alte  von  resp.  5x2  Mm.  und 
3x1  Mm.  Grtee,  Da  Schwangerschaft  nie  best  an  den  hatte,  mnssten  sie  von 
frtiheren  Menstruationen  herrUhren* 

Ausser  durch  Berstung  gehen  Follikel  in  grossen  Mengen  durch 
Schrumpfung  zu  Grunde.  Dieselben  bilden  dann,  ahnlich  wie  die 
Corpora  lutea  iu  den  spateren  Stadien,  narbig  glanzende  Korper,  in 
wekhen  die  Menibran  des  Follikels  noch  vielfach  gefaltet  zu  erkennen 
ist.    In  grosseren  geschrumpften  FoUikeln  konnte  Waldeyer  ziemlich 

fewdhnlieh  noch  das  zu  Orunde  gehende  Ei  als  zusammengedrtlckte 
ona  peilucida  mit  kornigem  Inhalt  nachweisen.  Schon  bei  Neugeborenen 
finden  sich  der  Art  geschrumpfte  Follikel  (Henle). 

Bei  Schrumpfung  der  Follikel  vers ch win det  zuerst  der  Keimfleck.  Statt 
seiner  ist  im  Keimhlaschen  eine  Ansammlung  kleiner ,  gl^nzender,  eckiger 
Scherben  sichtbar  —  Krystalldriise  von  kohlensauren  Salzen.  Demseiben  Vor- 
gange  kanii  auch  das  KeimblUscheu  und  der  D otter  unterliegen.  Schliesslich 
geht  noeb  die  Zona  unter  Hiaeinwachsen  von  Granulosazellen  zn  Grunde. 

§.  4,  Das  Ovarium  zeigt  eiue  sebr  verschiedene  Form  nnd  nicht 
immer  gleiche  Lage,  Am  haufigsten  ist  es  iu  der  FoiTii  einem  com- 
priniiiien  Ovoid  iihnlich,  des  sen  eine,  tub  are  Flache  jedoch  we  it  platter 
ist  als  die  andere.  Auch  ist  von  den  End  en  das  later  ale  uhgenindet, 
das  raediaue  spitzer  ausgezogen.  Von  den  Randern  ist  der  z^vischen 
den  Slattern  des  Lig.  latum  liegende  gerader,  der  freie  convexer. 

Neben  dieser  haufigsten  Form  kommen  aber  auch  bei  gesunden 
Ovarien  sehr  verschiedene  anderartige  vor.  Bald  ist  das  Organ  spindel- 
fonnig  lang  ausgezogeu,  bald  im  Gegentheil  fast  kugelig  rund,  bald 
abnorm  platt,  kurz  und  hoch.  Bei  der  gewohnlJehcn  Form  sind  die 
Maasse  bei  jtingeren  Frauen  nach  Luschka  imMittel:  4^0  Cm,  Lange, 
2,2  Cm.  Breite,  1,3  Cm.  Dicke,  Uebrigens  ist  die  Grosse  migemeiu  schwan- 
kend.  Das  Gew^iclit  des  Eierstocks  Erw^achsener  gibt  Chereau  auf 
o  bis  6  bis  8  Gramm  an;  Dal  ton  fand  Schwaukungeu  von  2,75  bis 
8|20  Gramm,  im  Mittel  5  Gramm. 

Mit  Torschreitendem  Alter  wird  wegen  zunehmender  Verdiekung 
der  Albuginea,  welche  sich  nunmehr  in  zahii-eiche  Schichten  zerlegen 


lasst^  das  Ovarium  iiiimer  fester  unA  derber,  Zugleich  zeigt  die  Ober- 
flEche  in  FoJge  der  Berstuiig  zahlreicher  FoUikel  eine  grosse  An^ahl 
uarbiger  Einziehungen ,  welche  in  kruranien,  oft  S-formig  gebogenen 
Linien  diclifc  tiebeneinaiider  stehen*  Nachdem  dit^  Menopause  einge- 
treten  ist,  wird  tibrigena  die  zieraHch  variable  Grtisse  dea  Organs  aiif 
die  Halfte  oder  ein  Drittel  der  frtlheren  reducirt;  ja  nicht  gnxiz  selten 
wird  es  bis  zur  Grosse  einer  kleinen  Ha^elnuss  im  hoheren  Alter  ver- 
kJeinert.  Dabei  sinkt  dm  Gewicbt  von  G  Gr.  auf  3—  1  */»  Gr.  Nach 
Kisch  degeneriren  bei  der  senilen  Involution  die  FoUikelzeUen  fettig  und 
zerfallen,  Der  Follikel  coUabirt.  An  seiner  Stelle  bildet  ^iich  ein 
scbrumpfendes  Biiidegewebe. 


Fig.  5, 


Senile  Involution  der  Ovarien  und  dea  Uterus, 
NutOrliche  GrSsBe,    Linkea  Ovarium  12  Mm.  lang,  10  Mm.  breit. 


Von  den  Verbindungen  des  Eierstocks  mit  Nachbarorganen  ist 
snsser  der  schon  ini  1  erwahnten  Peritonealdnplicatur  der  hinteren 
Wand  des  Ligani.  latum,  durch  deren  Scklitz  der  Eierstock  in  die  Pe- 
ritoneaihohle  vorgeschoben  ist,  noch  das  Lig amentum  ovarii  z\x  er- 
wiUinen*  Dasselbe  verbindet  das  innere,  etwas  zugespitzte  Ende  des 
•Ovarium  mit  dem  Uterus^  an  welchera  es  dicht  hinter  und  unter  dera 
Ausatz  der  Tube  inseriit  ist.  Das  Ligament  ist  ein  sekr  fester  rand- 
Ucher  Strang  von  2,5—3  Cm.  Lange  und  besteht  aus  Bindegewebe  nnd 
latten  Muskelfasem  mit  einem  peritonealen  XJeberzug.  Es  erlaubt  dem 
•ut^ns  und  Ovarium  nicht,  sicb  in  erbeblicbem  Grade  voneinander 
ZQ  entfemen,  was  bei  Vergrd^serungen  der  Ovarien  filr  die  Lage  des 
Uterus  von  Bedeutung  wird.  —  Auch  einer  Verbindung  des  lateralen, 
nbgi^mndeten  Endes  des  Ovtuium  mit  dem  Infundibulum  tubae  —  Lig. 
i  n  f u  ti  d  i  b  u  1  o  -  o  V  a  r  i  c  u  m  —  ist  nocli  zn  erwahnen.  Diese  nnr  achwaehe 
Bindegewebsplatte,  welche  der  Fimbria  ovarica  gleichsam  zur  StUtze 
dieni,  verhindert  die  Entfernnng  ies  abdominalen  Endes  der  Tube  vom 
Ovarium  und  setzt  sicb  in  eine  ziemlich  lange  Peritonealduplicatur  fort, 
welche,  unter  dem  Namen  Lig.  infundibulo-pelvieura  bekaunt, 
vom  Tubentrichter  zuni  hinteren  Theil  der  Fossa  iliaca  zieht.  Dieses 
Ligament  dient  den  Spermaticalgeliissen  als  Strasse,  in  welch er  sie  mm 
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Lage  den  OTarmm. 


Lig,  lutiuii  mill  Ovunuin  ssiehen*  Es  komnit  hei  der  Exstirpation  der 
l^vuritni  in  lU'tim-ht,  da  es  oft  eine  unangenehine  Verbreiterung  des 
HiMu  vt'niuluMMt,  E«  erzeugt  eine  Vertiefong  vor  sicli  —  die  Fossa 
jiumvt^Mk'uIis  uiul  mn^  solche  hinter  sieh  —  das  Cavum  Douglasii  — 
di6vm  ul)urNti%  stntlicho  Begrenzung  es  btldet, 

Lage  des  Orarium*  Jedea  Ovarium  liegt  ini  EingaiigQ 
do«  kU^iiu^n  Bt'okous,  d«r  seitlicheu  Beckenwand  trinigermaasaeo  parallelp 
froio,  4inivdl9  Kwd  des  Organs  ist  nach  oben  gerichtet,  der  ixu 
l*ig.  luium  ]«toek«iide  Eand  nach  abwart^>  Die  tubare  (sag.  vordere) 
FlUvtio  ^iA\i  lutomlwlirts  und  etwas  nach  vorn ;  die  freie,  ventrale  (sog, 
hiiitmv)  KlUvhi^  mudiiui warts  und  nach  hinten.  Das  mediane,  durch  das 
liig.  t»varii  iixirio  Ende  ist  nach  yorn,  das  lateralL*  Ende  nach  hmten 
MiH^ii^hU^l.  Wh^  Tubu  schlagt  sich  niit  ihrem  Fimbrienende  urn  das  laterale 
KihU*  drs  Ovariuui  henim,  Durch  innijifes  AnHegen  des  Mesenterium 
tubno  (dor  mv^.  Ahi  vespertilionis)  an  die  tubare  Flitche  des  Ovarium 
kuiiunt  ^wiNi^hiHi  bt*iden  Gebilden  ein  spalticirmiger  Peritonealraum  zu 
Stmuit^  Huraa  ovarica  —  an  des  sen  ausserem  Ende  sich  der  Tuben- 
tiWUtt^r  In^tindet. 

Joibm  Ovarium  ist  von  dem  gleichnamigen  Horn  des  Uterus  efcwa 
1i  Vu\.  Muitt'rnt*  Dio  beschriebeue  Lage  des  Ovarium  gilt  fUr  den  in 
nunuulur  Anteversiou  befindlichen  Uterus.  Auch  die  Aufrichtung  des 
l<t*ts«li»n'n,  wie  ?iie  bei  FiUlung  der  Hamblase  stattfindet,  andert  nur  in 
miUm  iftwm  an  der  Stellung  der  Ovarien  als  diis  mediane  Ende  der- 
iittibi^ii  tiadurch  etwas  zurtlckgezogen  wird,  Immerhin  bleibt  es  dabei 
iMH'li  melir  nach  vorn  gerichtet  als  das  laterale,  am  Beckenrand  fixirte 
Viikilv.  Nur  bei  pathologischer  Retroversion  kann  sich  das  Ovarium  niit 
•oiiii*r  tubaren  Flache  frontal  stellen  oder  kann  selbst  das  mediane  Ende 
liitiitir  da«  laterale  zurlickweichen.  Das  Letztere  ist  namlich  durch  das 
liijyf.  infundibnlo-pelvicum,  welches  hinter  dem  Ende  des  Querdurch- 
mcNNt^rs  des  Beckeneinganges  die  Fossa  iliaca  verlasst,  einigermaassen 
(Ixirt  imd  bildet  deshalb  tllr  die  Bewegung  des  Ovarium  unter  physio- 
logiwchen  Verhaltnissen  eine  Art  Drehpnnkt 

Die  Korperstellung  hat,  wie  B<  S.  SchuUze  mit  Recht  hervorhebt, 
wohl  kaum  irgend  erheblichen  Eiufluss  auf  die  Lage  der  Ovarien,  Die 
I'iuzige  erhebliche  L age veninde rung ,  vi^lche  die  Organe  durch  physio* 
logische  ZusUlnde  erleiden,  ist  der  Ascensu;^  nvariorum  in  der  Schwan- 
gcrschaft.  Am  hochschwaugeren  Uterus  itshlt  man  haufig  ein  oder  beide 
Ovarien  hoch  ilber  dem  kleinen  Becken  dem  Corpus  ufceri  dicht  an- 
1  legend  (am  haufigsten  das  liuke).  Auch  am  puerperalen  Uterus  sind 
die  Ovarien  in  der  ersten  Zeit  noch  in  entsprechender  H5he  zu  iiihlen, 
erlangeo  aber  nach  B.  Schultze  scbou  um  den  zwanzigsten  Tag 
post  partum  wieder  ihre  normale  Stellung  im  Beckeneingang, 

Die  obigea  Angaben  iiber  die  Lage  des  Ovarium  heruheu  auf  den  An- 
gaben  B,  S.  Schultze's,  denen  wir  uns  v5lJig  aascbliessen.  Schultze  ist 
zn  dea  genannten  Resultaten  durch  Kahlridche,  genaue  Untersuchungen  an 
Lebeaden  gekommea  und  bat  zugleich  nachgewiesen ,  weshalb  Basse's  An- 
gaben, welcher  das  laterale  Ende  des  Ovarium  vortreten,  das  mediane  zuriick- 
treten  lasst,  fiir  die  Lebende  ungiltig  sein  miissen,  wahrend  sie  fiir  die  Leiche, 
an  welcher  so  haufig  Betroversiio  uteri  eintritt,  richtig  sein  kaan.  Schnitzels 
AtJgaben  achliesst  sich  auch  KoHiker  an,  hebt  aber  mgleich  hervor,  dass 


Palpation  normal er  EierstScke, 
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wohl  phyaiologisclier  Wetse  doch  emt  erbeblichere  Variation  in  der  Lage  der 
Ovarien  vork^e.  Auch  die  Umdrehung  des  Organs  in  der  Weise,  dass  der 
fi^ie  Band  nach  unten  und  innen  sieht,  halt  K«Uliker  nieht  fiir  pathologi^ch, 
Zu  be-sweifeln  lit  wohl  kaum^  dass  ein  derartlgeB  Ueherkippen  deb  Ovarium 
iiaeh  hinten  luid  innen  hilufig  vorkommtT  mmfil  bei  Ovanen  mit  gro^seni 
H  ob  en  d  m^chmesser. 

6.  Palpation.  Die  nicht  vorgrSsserten ^  norraiil  gelagerten 
Eierstocke  koniien  bei  sehr  violen  Frauen  palpirt  werden^  vne  Holat 
und  B.  S.  Schultze  zuerst  nadigewiesen  haben,  Wewn  die  zu  Unter- 
buchende  auf  einer  festen  Unterlage  auf  den  RUcken  gelagert  ist  und 
die  Bauchdecken  ergclilaflt  aind,  gelingt  es,  das  linke  Ovarium  zu  pal- 
piren,  wenn  die  linke  Hand  per  vaginam,  die  rechte  ausgierlich  tastet. 
Ein  oder  zwei  Finger  der  innerlich  nntersnchenden  Hand  di-angen  das 
Scheidengewolbe  nach  auiwilrts,  sich  nngefalir  in  der  Mitte  zwischen 
dvm  Ut-eru.^rand  und  der  Beckenwand  haltend,  Gleichzeitig  palpirt  die 
andere  Hand  von  aussen,  die  Bauchdecken  sanft  eindriickend,  und  ftihlt 
nacb  dem  inneren  Bande  des  Ileopsoas ,  da  wo  er  den  Eingang  znm 
kleiuen  Beckeii  bedeckt.  1st  der  Muakelrand  nicht  deutlich.  so  vvird  er 
efs  wenn  man  die  Kranke  den  Schenkel  etwas  flectiren  liisftt  Unraittel- 
bar  neben  dem  Mnskelrand  oder  unter  ihm  ist  das  Ovarium  zu  finden. 
Werden  die  innerlich  noterBUchenden  Finger  gleichzeitig  nach  dieser 
Gegend  dirigirt,  m  gelingt  es  raeist,  das  Ovarium  als  Kirper  von 
der  hekannten  Form  und  GrHsse  zwischeu  die  beiden  Hande  zu  be- 
kominen,  aiis  denen  man  es,  je  nachdem  man  die  Hande  halt»  nach 
vome  oder  hinten  entsehltipfen  lassen  kann ,  um  leicht  von  Neuem 
zu  fangen.  Dicko  Bauchdecken,  ausgedehnte  Darmsclilingen  oder  patho- 
logische  Verhalhiisse  machen  oft  genug  die  Palpation  der  Ovarien 
uuraoglich* 

gelingt  etwas  haufiger  und  leichter,  daa  linke  Ovarium  als  das 
rechte  zu  palpiren.  Dies  mag  von  der  ungleichen  Lage  der  l>eiden 
Eierstocke  aljhangen,  vrelche  Portal  nachgewiesen  hat.  Er  fand  das 
linke  Ovarium  durchschmttlich  hoher  liegend  eh  das  recht^e  und  hezog 
diej*  wohl  mit  Recht  auf  die  geringe  Kecht^sneigung  des  Fundus  uteri 
much  im  nicht^chwangeren  Zustande.  Freund  (die  Lageentwickeluug 
diT  Beckenorgiine,  insbeaondere  des  weiblichen  Genifcalkanals ,  und  ihre 
Aliwege.  Breshm  1863)  fand  das  linke  Ovarium  niehr  senkreeht  ^tehend 
beiuj  Fdtus  utid  die  Qneraxe  des  Uterus  meistens  dem  ersten,  schrilgen 
Bcckendurehmesser  genahert,  wodurch  der  linke  Rand  des  Uterus  mit 
den  Adneaten  der  Bauehv^rand  mehr  genahert  wird.  Vielleicht  wirkt 
auch  das  hiuter  dem  linken  Ovarium  gelegene  Rectum,  wenn  es  gefilllt 
ht,  gUnstig  fill'  die  Palpation. 

Ch^reau  und  Lowonliardt  woUen  die  Ovarien  vom  Rectum  her 
palpiren,  was  unter  Zuhilfenahiue  der  ausseren  Palpation  nach  den  fib* 
die  vagino-abdominale  Palpation  gegebenen  Regeln  oft  gelingt  und  filr 
solche  Falle  zu  empfeblen  isti  wo  die  Exploration  per  vaginjim  unniog- 
lich  mi  oder  wegen  starrer  Scheideuwiinde  nicht  zum  Ziele  fllhrt. 

Bei  der  von  G\  Simon  empfohlenen  Exploration  per  rectinn  luit 
halber  oder  ganzer  Hand  gelingt  es  auch  ohue  aussere  Betas tung  oft 
die  Ovarien  aufs  Deutlichste  zn  t^hlen.  Viel  hUngt  aber  bei  derartigen 
l*nterj^uchungen  von  dem  Zustand  der  Fascien  uud  Ligamente  ab,  deren 
idl  hochgradige  Ei^chlatiuiig  bei   Mehrgebiirenden  der  Untersuchuug 


ungemein  gUnstig  kt.  Die  Palpation  der  nicht  vergrtisserteii  Eierstdcke 
ist  am  wiclitigsttiJi  f\lr  die  Diagnose  der  chronisclien  Oophoritis, 

Normale  Ovarieii  sind  iu  der  Mehrzalil  der  Falle  bei  massigem 
Druck  nicht  aclinierzhaft;  doch  sind  AusBaliJuea  lucht  .seiten  und  sclieiiit 
besonders  die  menstniale  Congestion  eine  ge\vis.so  Hyperlisthesie  baufig 
herbeiKufilliren,  Zur  Zeit  der  Menstruation  sind  die  Ovarien  nacb  Jok 
Meyer  sehr  baoflg  praller,  bisweilen  auch  vergrdssert  zu  fiihlen. 

Die  Oberflache  des  Organs  fiililt  sich  meisteiis  glatt  an;  doch  fOhlt 
man  bisweileu  aneh  kleine  Prouiinenzen>  die  den  Eindruck  hervorragen- 
der  Follikel  machen*   Auch  Job.  Meyer  macht  derartige  Angaben. 

7,  Allgemeines  zur  Aetiologie  der  Eierstockskrank- 
beiten  liisst  sich  unr  Weniges  sagen*  Die  MehrzahJ  aller  Ovarial- 
kranJiheiten  fallt  in  die  Zeit  des  geschlechtsthatigen  Lebens,  von  der 
Pubertat  bis  zum  Chmacteriuin ,  so  vor  allem  die  entzuiicl lichen  Affec- 
tionen,  aber  ancb  der  grosste  Theil  der  Geschwulstbildungen.  Di^ 
Kystome  sowohl  wie  Carcinome  kommen  jedoch  auch  vor  der  Pubertat, 
wie  im  Climacterium  und  GreisenaJter  vor.  Pie  constihitiouellen  Krank- 
heiten  spielen  in  der  Entstehung  der  Eierstockskraukbeiten  kanm  eine 
RoUe,  so  nicht  die  Syphilis,  die  Tub ercu lose,  die  Scrofiilose  und  Chloro^e; 
eher  der  Morbus  maculosus  und  verwandte  Zustande,  Wicbtiger  sind 
die  acuten  Exantheme,  welche  an  den  Ovarien,  wie  an  anderen  driisigeii 
Organen ,  Erkrankungen  dea  Parenchyms  hervorrufen.  Einige  ueuere 
Autoren,  [Popow,  Galabin  (Tr.  obst.  Soc,  of  London 'SX,  1878  p. 
123)  und  Lebedinsky  (Med.  Westnik.  1875.  Nr.  12  und  13)]  haben 
bei  Leukamischen  myxomatose  Eotartuugen  des  Eierstocks  heschrieben^ 
lo  wie  weit  hier  ein  ursachlicher  Zusanimenbang  mit  Leuklimie  wirk- 
lich  anzunelimen  ist,  Imst  sich  noch  nicht  sagen. 

Viel  wiclitigere  Ursachen  erkennen  wir  in  den  Zustiinden,  wie  sie 
das  Sexualleben  mit  sich  bringt,  Hauptslicblicb  sind  es  die  die  Men-^ 
struation  begleitende  Congestion  und  das  Wochenbett,  welche  als  Krank- 
heitserreger  beschuldigt  werden  miissen  oder  bei  vorbandener  Krankheit 
die  HeUuDg  authalten.  Nicht  ntir  entziindliche  Zustande,  sondem  auch 
die  Anlange  von  Geschwulstbildnngen  scbeinen  nicht  m  ganz  s  el  ten  iu 
das  Puerperium  zu  fallen. 

FUr  die  entzilndlichen  Affectionen  ist  der  GeschJechtsgenuss,  zmnal 
der  Ubemiassige,  als  krankmachende  Potenz  wirksam,  tbeils  durch  den 
mechanincben  Insult  beim  Beischlaf,  theils  durch  die  mit  der  sexuellen 
Erregung  verbundene  Congestion  der  Genitalorgaue*  In  gleicher  Weis^ 
muss  unzweifelhaft  die  Onanie  schadhch  wirken.  In  wie  weit  eine  %u 
geringe  raennti-uale  Congestion  durch  HerbeifUbrung  von  Vergrosserung 
der  Follikel  ohne  Berstung  derselben,  zu  cystiscben  Bdduiagen  Veran- 
lassung  geben  kami,  ist  noch  durch  aus  fraglich. 

Immerhiu  kann  man  nicht  bebaupten,  dass  der  GeacMecbtsgenuss 
und  seine  Folgen  eine  grosse  Rolle  in  der  Entwickeluug  der  Eierst*>cks- 
krankheiten  spielen.  Dies  geht  scbon  atis  der  Tbatsache  hervor,  dajss 
audi  Ledige  in  grosser  Zahl  daran  erkranken,  wie  es  scheint,  kamii 
weniger  als  Verheirathete  und  Solcbe,  die  gcboren  haben.  In  dieser 
Beaiiehung  besteht  ein  auft'fUliger  Unterachied  der  Eierstockskrankheiten 
von  den  Gebamuitterkrankbeiten,  welche  in  iiberwiegender  Mebrzahl  bei 
Verhetrathet^n  auftreten. 


SymptcimatologiBchefi. 
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8.  Auch  ztir  Symptomatologie  l^s^^i  sich  nur  wenig  Allge* 
meingiltiges  sagen^  Iin  Ganzen  kann  man  behaupteo,  dass  die  Ovarial- 
kraakheit-en  nur  verliaUoiifismassig  wenig  Sympt^rae  darbieten,  Nur  drei 
Symptome  kehren  hiiufig  wieder: 

1)  Storungen  der  MeustruatioB.  Dieselben  begreLfen  sich  auB 
dcr  physiologischen  Function  des  Organs.  Doch  aind  auch  sie  bei  deu 
OvarialkraDkheiten  nicht  gerade  bliufig  m  ueonen.  Menorrhagie  sieht 
man  bisweilen  bei  den  cbronisch  entzQndlicben  Zustanden  des  Organs» 
selten  im  Beginn  von  Tnmorenbildungen,  Noch  seltener  ist  Amenorrhoe. 
Sie  wird  ausser  bei  Eut^vickeluugsfeUern  nnd  bei  CirrhoBis  ovarii,  sowie 
bei  doppelseitigen  Tumorenbildungen  nur  selten  beobachtet.  Entartungen 
nur  Eines  Ovarium  liaben  selbst  bei  erheblicher  Grosse  des  Tumors 
Amenorrboe  fast  imnier  nur  dann  ssur  Folge,  wenn  der  Organismu8 
durch  die  Krankheit  schou  erheblich  heruntergekommen  iat,  Eine  Aua- 
nahme  macht  nur  das  Carcinom,  welches  freilich  doppelseitig  zu  seiu 
pflegt,  aber  auch  bei  Erkrankung  nur  des  Einen  Ovarium  relativ  friih 
Amenorrhoe  herbeiftibrt.  Die  ovarielle  Dysmenorrhoe  ist  deagleichen 
selt^en.  Der  Schmerz  erreicht  dabei  mitunter  einen  sehr  hohen  Grad 
nnd  zeichnet  »ich  vor  dem  der  gewohn lichen ,  uterinen  Dysmcnorrhoe 
bisvveilen  durch  den  Sitz  in  einer  Seite  aus,  roehr  durch  den  Charakter 
des  Schmerzes,  welcher  weniger  kolikartig  als  stechend  oder  entzUnd- 
lich  zu  sein  pflegt  und  nicht  selten  die  ganze  Menstruation  Uber  andauert, 

'Sbrend  iji  anderen  Fallen  dm  ganze  Heer  der  Beschwerden,  v^^elcha 
er  Menstruation  vorausgingen ,  beim  Eintritt  der  Blutuug  mit  einem 
ScMage  verscbwindet ;  stodann  auch  dadurch,  dass  zwischen  sehr  schmerz- 
hafteti  Menstruationen  dann  und  wann  ganz  schnierzlose  vorkommen, 
was  bei  uteriner  Dysmenorrboe  nur  selten  beobachtet  wird,  Dafes  bei 
ovarieUer  Dysraenorrhoe  ein  submamraarer  SchmerZt  ^^^o  wohl  Inter- 
im >staliieuralgie,  so  viel  haufiger  ist  als  bei  uteriner,  wie  Lawson  Tait 
l>ehauptet,  habe  ieh  nicht  beobachtet, 

2)  Der  Schmerz^  soweit  er  nicht  von  der  Menstruation  abhangt, 
i^pielt  bei  den  Ovarienkrankheiten  eine  nur  geriBge  RoUe.  Nur  bei  der 
Oophoritis  und  der  sehr  seltenen  AbscessbUdung  im  Ovarium  ist  er 
Huupt^ymptom.  Bei  den  meisten  Tumorenbildungen  sind  Schmerzen, 
seiche  direct  durch  die  Neubildung  bedingt  werden,  nicht  vorhanden. 
Der  Schmerz  ist  hier  in  der  Regel  nur  Symptom  secundarer  Feritonitiden 
und  deshalb  vorubergehend,  oder  er  beschrankt  sich  auf  liistige  Empfin^ 
dnngen,  welche  bei  grossem  Tumor  durch  den  Druck  und  die  Zerruugen 
^citens  desselben  veranlasst  werden.  Selbst  bei  Carcinoma  ovarii  iat 
der  Schmerz  inconstant  und  oft  lange  Zeit  unerhebhch. 

3)  Sterilitiit  ist  bei  chroniscber  Oophoritis  und  ihren  Folgezu- 
st^nden  haufig ;  ebenso  bei  doppelseitiger  Geschwulstbildung  das  Gewobn- 
liche*  Einseitige  Tumoren  hindem  dagegen  die  Conception  selbst  bei 
erheblicher  GrL>sse  in  vielen  Fallen  nicht. 

N  euros  en  in  den  verischiedetisten  Nervenbahnen  kommen  bei 
Ovarialkrankheiten  ungleich  seltener  vor  als  bei  Uterusleiden  und 
werden  haufiger  llV>erhaupt  nur  bei  der  chronischen  Oophoritis  und 
Lageanom alien  des  Ovariums  beobachtet  Bei  den  Tumorenbilduugett 
fehlen  sie  in  der  Kegel  voUstandig, 
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Mangel  u&d  TJebeTzahl  der  Ovarien. 


Cap.  n. 

Mangel,  Uf^berzafal  and  ntdiaientare  Btldung  der  Ovarieti, 

9,  Mangel  beider  Ovarien  kommt  bei  uicht  lebeosftlhigen 
Mii^aj^eburten  vor,  bei  welchen  alsdanii  auch  die  Gebamiutter  fehlt  oder 
hochgriidig  rudimenttlr  ist  und  auch  die  ausseren  Genitalien  und  Scheide 
nur  mangelhaft  entwickelt  zu  sein  pflegen. 

Die  Falle,  in  welcheii  man  bei  lebenden  und  zum  Theil  bei  er- 
wachaenen  Individueu  beide  Ovarien  iehlen  Bah  (Morgagni,  Murat, 
Pears,  Grippe)  eind  als  sichere  nicht  mebr  aiizusehen ,  seitdem  man 
durch  Hokitaniiky  und  Klob  die  Absthnlirung  der  Ovjirien  durch 
I  Axendrelnuif^  ihrer  Verbiiidungeu  kenueii  gelenit  und  erfahren  hut,  dwss 
Abb  abgfi^chnUrte  Ovariuni  sick  anderswo  fixiren,  und  auch  wohl  hoch- 
gradig  Behrumpfen  katin. 

Mangel  nur  Eines  Ovarium  ist  zwar  immerbin  noch  eelteu, 
doch  in  weifc  geriogerem  Grade  als  Am  Fehlen  beider  Ovarieti.  Meistens 
int  zngleieh  die  eine  Hiilfte  des  Uterus  rudimentar  gebildet  —  Uterus 
utiii^oniis  oder  bicands  niit  VerkUmmerung  einer  Seite.  —  In  solcheu 
Fiiikui  fiddt  niit  deni  Eierstock  die  entsprechende  Tube  oder  mt  rudi- 
nmntar.  Die  Niere  der  betreifenden  Seite  ist  dabei  bisweilen  nach 
unten  diwlocirt  (Vidal  d©  Cassis  s*  Thfese  de  T  ha  ere:  Bojd), 
iAmv  dii«ft  an  dit^ser  Dislocation  die  Nebenniere  sich  zu  betbeiUgen 
braui^bt. 

Dur  Maiigt'l  Eines  Ovarium  i&t  aber  nieht  notLwendig  uiit  rudi- 
rnontilr<*r  hildung  dtvs  Uterus  verges  ells  chaftet,  wie  bekaimtlich  das  Um- 
gcUi'brti*  nnrb  wt'it  weniger  constant,  ja  nicht  einnial  das  Gewohnliche 
\n  vlwvm  Tlieil  soleher  Fiille  von  Mangel  Eines  Eierstocks  bei 
iHjrnml**in  tftoruK  int  jodocli  die  Tube  detect;  uur  ikr  iuneres  End(*  ist 
iMitwirKi'H.  urn  I   dap*  abdominak*  Ende  okne  Fimbrien  und  obliterirt, 
iilkt  HuuL  weui^stuus  zum  gross  ten  Theil,  wenn  nickt  vielleicht 
•UfTiintlif'b,  auf  AljHchuHruiig  des  Organs,  mitsanimt  dem  ausseren  Ende 
iU'T  Tii(ms  duivh  Adfiasioueii  oder  Axendrelmng  zu  beziehen,  ein  Vor- 
knfiiUHM*,  Wf'lrlifw  Ift^kitauHky  auch  filr  nonn ale  Ovarien  nacLwios,  so 
A,  nil  iltfr  l^ctchc  ein(*s  vierzchntiigigen  Kindes.    Drei  Falle  dieser 
Art  ttCNchrHibt  audi  Kiwisck. 

11*  Wl  Rinn  Uuberzahl  von  Ovarien,  naralich  zwei  auf  einer 
HtiiM^  int  KUiTrti  von  (irolu*  iM^obatbtct  und  zugleich  durch  Absckuiirung 
mu  ll  r  Prrilniiitis  rrklnrt  worden.  Die  Peritonitis  mag  in  manchen 

riilh^ij  tLut'  litirtMliHtrrr  liUew  brruken,  Einen  zweiten  FaE  hat  Klebis 
b^'Nrliriitlii^n  ijn,|  iil(|^(ihiIdot.  Das  rechte  Ovarium  war  kier  m  zwei  gleieh 
WrnnNfi^  iliin  li  1  ,ri  i'uL  langc8  Band,  welches  wie  das  Lig.  ovarii  ge- 
jmiif  War,  vt*rlM»h*|t'tii'  SilU-kt*  ^utrenut,  wek-ke  nur  rudimentiire  FoUike]- 
'Hliliiri^  Viiimy  iut.*^n'Hsanten  Fall  kat  de  Sinety  (mouvement 

"M^diial  ijij  JijIi^  IHTTi)  iM'kanut  geumcht.  Bei  einem  Neugeborenen 
^M^lti  oluu  (ivnrimn  (»  oder  7  gestielte  Anliange,  Dieselben  waren 
^t«(Ui|ij  Kolide  und  zeigte  die  ganz  uormale  Structur 

Ovfii-iiji,,         Fuilikt'ln  und  Ovulis,    Hier  war  also  dia  Trennung 


Mungel  xmd  Uebersftbl  tier  Ovarien, 
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noch  nicht  gam  ToUendet,  Einen  vierten  Fall  habe  ich  unter  ganz 
siBderen  VerhaltEissen  beobaclitet.  Eine  3tJjahrige  Frau,  welche  drtji 
Kinder  geboren  hatte,  das  jiziig.ste  vor  10  Jahren,  kam  mit  einem  Un- 
ter lei  bstumor,  welcher  den  Leib  fast  wie  zur  Grosse  eines  hocbsthwau- 
geren  ausgedehnt  hatte,  in  meine  Behandlung.  Ich  exstirpirte  dtm  Tumor, 
welcher  vielkammerig  war  iiiid  sich  gauz  wie  ein  multilocuJares  Oyarial- 
kjstom  verhielt,  nur  ganz  enorm  diinne,  zerreissliche  Wandungen  zeigte 
unci  rait  einem  festen,  dauraendicken  Stiel  an  der  hinfcereii  Wand  des 
litems*  2  Cm,  hinter  dem  Ansatz  des  Lig,  ovarii  sin.,  festsass,  Nach 
dem  Tode  der  Patientin  fanden  sich  beide  Ovarien  an  ihrer  Stelle,  aber 
Ton  dicken  Bindegeweb.^schwarten  vollkotnnien  eingehUUt  Der  Stiel 
der  Gesthwnlst  sass  an  der  hezeichneten  StelJe  fest,  olme  die  Snbstanz 
oder  Form  des  Uterus  irgendwie  alterirt  zu  haben.  Mit  dum  Lig,  latum 
bestand  kein  Zusammenhang.  Da  der  Tumor  wie  ein  (>Yarialkystom 
gebaut  war,  seine  iiberall  diiune  Aussenwand  nur  mit  dem  Uterus  eine 
feste  Verbinduug  zeigte,  so  liegt  bier  zweifelsohne  eine  Abscbnilrung 
ernes  StOckes  des  link  en  Ovarium  durch  Peritonitis  vor,  deren  Spuren 
ja  im  Uebrigcn  deutlich  genug  waren, 

Seit  deni  Jahre  187B  hat  sich  die  Zahl  der  Falte  eines  liberzahligen 
Orarium  nun  uoeh  erheblich  vermehrt:  So  fand  Mangiagalli  bei  einem 
todtgeborenen  Madchen  ein  Ovarium  zwischen  Uterus  und  dem  normden 
OTarium  dextrum,  dem  letzteren  an  Grosse  fast  gleich  und  von  nor- 
mitlen  Geweba verbal tnis.sen.  Winkler  fand  am  Stiel  eines  der  Be- 
acbreibung  nach  zweifellos  parovarialen  Tumors  das  linke  Ovarium 
hingen,  und  in  einer  Entfernung  von  Cm,  ein  zweites  linkes  Ovarium, 
deutlich  am  Lig«  latum  gestielt,  von  der  Grosse  des  anderen  Ov,  sin. 
und  mit  zwei  Cjsten  von  Kirschen  -  resp.  Bohnengrosse  versehen* 
B  i  r  c  b  -  H  i  r  8  c  h  f e  Ul  steOte  aus  dem  Uberzahligen  Ovarium  Drilsenschnitte 
mit  Epttbelauskleidung  dar. 

Ferner  fand  Keppler  bei  einer  Ovariotomie  ein  drittes  Ovarium 
mit  zugeboriger  Tube.  Sehr  gut  beschrieben  ist  der  Fall  von 
KoekS'  Bei  einer  Totalexstirpation  des  Uterus  mittelst  Laparotomie 
fanden  skh  drei  Ovarieu,  darunter  zwei  linksscitige.  Das  llbers5ahlige 
war  kleiner  als  das  normale*  linksseitige,  2  Cm*  latig,  1  Cm.  breit, 
0,75  Cm.  diek^  lag  7,wischen  Uterus  und  dem  anderen  linken  Ovai-^iunu 
wie  dieses  in  das  Lig.  latum  eingebettet.  Es  zeigte  einen  deutlichen 
Hilns,  eine  narbige  Oborflache  und  einen  friscb  geborstenen  Graaf- 
schen  FoUikeL  An  den  Fall  WMnkler's  erinnert  aucb  derjenige 
Lumniczer's,  insofern  drei  Ovarien  sich  bei  einem  Parovarialtumor 
und  zwar  das  doppelte  auf  der  Seite  des  Tumors  befanden*  Beide  waren 
haaelnussgross ,  mit  Follikeln  versehen  aber  durch  einen  5  Cm,  langen 
Strang  aus  atropbi^^chem  Ovarialgewebc  zusammengehalten,  Auch  in 
WinckeTs  einem  Fall  war  ein  solches  Lig.  interovariale  vorbanden 
und  das  dritte  Ovarium  zu  einer  papillareii  (.'yste  entartet. 

0  an  z  e  i  gen  th  U  ndicb  e  V  erh  ill  tn  is  s  o  ab  er  b  ot  d  er  and  ere  von  W  i  n  c  k  e  1 
mitgetheilte  Fall.  Das  ilberziiblige  Ovarium  lag  bier  vor  dem  Uterus 
finf  der  Hamblase  und  war  durch  ein  eigenes,  starkes  und  17  Om,  langes 
Lig.  ovarii  mit  dem  Uterus  verbunden.  Das  Ligament  inserirte  1  Cm. 
entfernt  von  der  Insertion  der  Tube.  Das  ilberzaWige  Ovarium  war 
2,25  Cm,  lang  und  U5  Cm.  hoch  und  dick  und  war  grosser  als  die  beiden 
anderen  gleich  grossen,  normal  gelagertea.    Birch-Hirscbfeld  eon- 


statirte  mikroskopisch  die  ovarielle  Structur  des  dritten  OFarmm,  Zeichen 
dagewesener  Peritonitis  felilten,  Winckel  iiimmt  in  diesem  FaJk- 
nicht  eine  Theilutig,  sondern  eine  von  vornherein  rUunilich  getreimte 
Aolage  dreier  EierstScke  an,  und  deutet  die  Entwicktdiing  des  dritten 
vorderen  Eierstocka  als  hei^vorgegangen  aus  deni  TbeiJ  des  Darmblattes, 
welclier  den  ursprtiDgliclien  Blindsa^k  des  MastdarmeBf  die  Allantoic 
bildete. 

Diese  Erklaxunghat  ttlr  den  Fall  WinckeTs  allerdings  ri^l  Wahr- 
scheinlichkeit  fiir  sicli*  D^t  Fall  i*st  eben  ein  ganz  uugewolmlichen 
bisher  vereinzelt  dastehender.  Auf  die  gewobnlichen  Falle  von  Triplicitit 
de^  Organs  werfen  die  you  Beigel  zuerst  beechriebenen,  kleinen,  nm 
Ovarialgewebe  bestehenden  Anbaiigsel  norrualer  Eierstocke  einiges  Licht 
Beigel  fand  dieselben  an  350  weiblicben  Leichen  8maU  Winckel 
sogar  in  500  Fallen  ISniaL  Beigel  fand  diese  Korper,  welche 
man  ab  Ovaria  succent  uriata  zn  bezeichnen  pflegt,  bis  m  dreieD 
an  einem  Ovarinni,  Waldeyer  deren  in  einem  Falle  sechs,  Sie  sind 
meistena  gestielt  und  zeigen  verschiedene  Gros,se,  von  der  eines  Hanf- 
korns  bis  zu  8  Mm.  im  Durdunesser.  Der  Sitz  der  Ovaria  succenturiata 
ist  nacb  Beigel  constant  die  Linie  der  ovarialen  Oberfliiche,  an  welcher 
der  peritoneale  Ueberzng  aufliart.  Die  Stnictnr  der  Gebilde  ist  durch- 
aus  die  eines  norraaleii  Ovarium  mit  Follikeln  in  alien  Htadien  der  Ent- 
wiekelung, 

Der,  wie  es  scheint,  constante  Sitz  dieser  Gebilde  an  der  Grenze 
dea  peritonealen  Ueberztiges  macbt  es  wahrscheinlicli,  dass  die  Abtrennimg 
ovariellen  Gewebes  in  Zus  am  men  hang  stebt  mit  dem  DeBcensus  ovarii 
und  der  Hineiiischiebnng  desselben  in  den  Peritonealaack.  Die  tiber- 
ziibligen  Ovarien,  welcbe^  mit  Auanabme  der  Falle  von  Winckel,  bis- 
lier  8tets  medianwarts  des  Hauptorgans  beobacbtet  m  sein  scheinen, 
sind  also  zum  Theil  vielleicht  als  ein  weiteres  Stadium  der  succentu* 
riaten  Ovarien  zu  betrachten,  zum  Theil  allerdings  wohl  auf  pcritonitische 
AbschnUrungeii  zu  beziehen. 

Einen  eigenthiimlichcn  Fall  eines  uberzahHgen  Ovarium  theilt  Sin^tj 
mit>  Das  Stroma  vfirhielt  sich  wie  ein  ovarielles*  Der  Tumor  war  aber  mit 
Flimmerepithel  bekleidet,  welches  sich,  ahnlich  den  Pf  liige  r 'scbeo  Scblaucbenj 
mehrfach  in  die  Substanz  eiBstiilpte.  Peripherbch  lagen  einige  BlSscben,  den 
Graaf 'schen  Pollikehi  gleichendj  aber  obne  Ovula  und  auch  mit  Flimmer- 
epithel ausgekleidet. 

IL  Die  rudimen tare  Entwickelung  der  Eierst^5cke  kommt 
in  der  Kegel  doppelseitig ,  bisweilen  einaeitig  vor.  Das  Ovarium  er- 
scheint  dabei  bald  von  der  zungenformigen  Gestalt  wie  beini  F5tus, 
bald  von  normaler  Gestalt,  aber  verktlramert-.  Das  Wesentliche  aber 
ist  in  beiden  Fallen  die  unvoUkonmiene  Stnictur,  Es  ist  nur  in  unvoU- 
koramener  Weise  oder  gar  nicht  zur  Bildnng  Gr  aa fscber  Follikel  ge* 
konunen,  woraus  mit  Sicherheit  gescblossen  werden  kann,  dass  es  deb 
nm  eine  StSning  der  Entwickelung  bereits  im  Fdtalleben  handelte,  Nacb 
Klebs  habcn  Ovarien^  bei  welchen  zwar  ein  Hineinwachsen  des  Keim- 
epithels  in  das  Stroma,  mit  scbliesslicher  Trennung  dieser  Schlauche 
von  dem  Oberflachenepitheb  aber  obne  Bildung  von  Eiern  und  Follikeln 
stattfindet,  eine  gewisse  Aebnlicbkeit  mit  Testikeln  und  es  werden 
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d adore h  uiid  hei  dem  gleicbzeitigeii  Vorkommen  von  AbscImUrung 
einzelner  Stticke  eines  Ovarium,  F&lle  von  unilateralem  wie  bilate- 
ralem,  ecbten  Hermaphroditiamus  als  anderer  Deutung  fahig  hochst 
verdachtig, 

Der  Uterus  und  die  Ubrigeu  Genitalorgaiie  sind  bei  nidimeutarer 
Bildung  der  Ovarien  bald  ebenfalb  rudimentjir  gebitdet,  bald  normal. 

A.  Dor  an  (Tr,  London  obst,  Soc.  XXL  1879,  p.  253)  beschreibt  das 
PrBparat  eiaes  Uterus  foetalifi  mit  normalen  Tuben  von  einer  SSjfihrigen 
Person,  wekhe  nnr  in  ihrer  Jngend  einmal  menstmirt  gewesen  sein  solL 
Die  Ovarien  waren  ziemlich  entwickelt  (1,5  und  2  ZoO  lang);  doeb  liessen 
sich  keine  Graafschen  Pollikel  in  ihnen  nacbweisen. 

Beina  Mangel  beider  Ovarien  oder  hochgradiger  VerbQmmening 
derselben  konnen  selbstverstUndlich  die  gescblechtlicben  Fmictionen  nie- 
mals  zur  vollen  Geltimg  kommen-  Der  Mangel  oder  die  rudimentare 
Bildung  nnr  Eines  Eierstooks  ist  kein  Hindemiss  lilr  die  AusDbung  der 
GescHecbtsfunctionen,  speciell  nicht  ftir  die  Conception. 

Die  Diagnose  auf  vollkomnienen  Mangel  oder  Ueberzabl  der 
Ovarien  wird  an  der  Lebenden  wohl  selbst  mit  den  jetzt  so  vervoll- 
kommrieten  Metboden  der  Untersnchung  kaum  jemals  imzweifeUiaft  ge- 
stellt  werden,  ansser  bei  Gelegenbeit  einer  Lapiiratomie,  Die  Vermutbung 
kann  aber  bei  vorhandener  Amenorrlioe  und  rudimentarer  Bildung  der 
iibrigen  Genitalorgane  wobl  gelegentlicb  ent^teben  und  durcb  die  Un- 
tersnchung wahracheinlicb  gemacbt  werden. 

Dagegen  kann  die  rudimentare  Bildung  der  Ovarien,  selbst  wenn 
sie  bochgradig  ist,  bei  der  Untersucbung  unter  gilnstigen  Umstanden 
mit  grosser  Sicherheit  erkannt  werden,  wie  mieb  folgender  Fall  lebrte: 

M.  B.,  32  Jabre  alt,  toe  zierlichem  und  kkinem  KSrperwuchs,  aber 
gesimd  aussehend,  will  als  Kind  einraal  eine  Unterleibsent/.iindnng  gehabt 
baben.  Niemab  in  ibrem  Leben  hat  sie  eine  Andeutung  menstrualer  Blutnng 
gehabt.  Wegea  Scheidenverschluss  hat  ein  Arzt  Tor  Kurzem  ©inen  Operations- 
versuch  gemacbt,  der  result atlos  bUeb,  Die  Untersucbung  ergibt:  Briiste 
wenig  entwickelt;  desgleicbm  die  Labia  majora,  minora  und  Ciitoris;  aber 
alle  diese  Theile  in  der  Form  amgebildet.  Fubes  nicbt  abnorm  sparsam. 
Hymen  fehlt.  Dnmittelbar  hlnter  dem  Orifie*  ext,  urethrae  begianend  liegt, 
in  derselben  Ebene  der  Vulva,  ein  membranartiger  Verschluss,  der  in  seiner 
Mitte  eine  Narbe  trSgt  von  dem  Ope  ratio  nsver  such  her*  Diese  den  Boden 
der  Vulva  bildende  Masse  ist  kaum  ger^lthett  unempfindlicb,  in  der  Mitte  nur 
"wenig  einstulpbar. 

Die  bimanuale  Palpation,  mit  zwei  Finger n  vom  Rectum  her  und  der 
anderen  Hand  von  den  Bauchdecken  aus,  lasst  nun  bei  leerer  Ham  blase  rait 
grusster  Dentliehkeit  Folgendes  erkennen:  Hinter  der  Sympb.  o.  p.  liegt  in 
der  Mitte!linie  des  KOrpers  ein  plattes,  wenige  Millimeter  dickeB  Organ 
von  viereckiger  Gestalt  mit  abgerundefcen  Winkeln,  etwa  2,0  his  2,5  Cm, 
nach  jeder  Richtung  messend.  Dasselbe  liegt  hinter  der  Blase  (Catheter), 
Die  obere  rechte  Ecke  des  Organs  {rndimentiirer  Uterus)  geht  unmittelbar 
fiber  in  einen  randUchen,  glatten,  verschieblicbea  Strang »  welcher  dicker  ist 
als  eine  nortaale  Tube  und  in  der  Lange  von  6 — 7  Cm.  hons&ontal  nach 
aussen  verlanft.  An  seinem  Susseren  Ende  liegt  an  seiner  hinteren  S^ite  ein 
kleiner  KSrper  (rudimentilres  Ovarium  destrum)  von  etwa  IVa  Cm.  LHnge» 
gan^  diian  und  schmal,  etwas  druckempfindlichT  gut  beweglich,  mit  seinem 
iangsten  Durcb  messer  von  bin  ten  und  aussen  nach  innen  und  vom  verlaufend- 

Olihaaaen,  Kr&akliel lea  dor  O yaHao .  2 


1^  Hemien  der  EierstScke, 

Ani  ai;r  Hnken  Beite  ist  das  Gleiche  zu  fiihlen ;  uur  ist  die  Tube  viel  diinner 
und  das  Ovnriiim  noeh  erheblich  kleiiier,  tiSjniich  etwa  kirschkenigross,  dabel 
mcht  giiui  regt-huiLssig  ^eformt,  ebenfalls  etwas  druckempfindlich.  Von  Id- 
fiTOHHt*  iHt  uovh.  da,ss  die  Patientin  gestaad,  sie  sei  durehaus  nicht  frei  von 
( '  rot  1  s  i"  1 1  e  ti  K  rr nguri  gen . 

Ei4  war  also  ia  diesem  FaUe  raoglich,  ein  kir^chkerogrosses  imd 
©m  **twfi  dreiiiial  so  grosses  Ovarium  mit  voUkommenster  Sicherheit  und 
nut.  mwv  DeutUchkeit  zu  fiihlen,  als  hatte  man  die  Organe  direct  zwiachen 
dun  iMTigeni. 

'  *^f  J^i*Lguoise  auf  fehlende  oder  rudimentare  Ovarieii  eriangt  prac- 
tiMrhe  Wirtitigkeit  diidurch,  dass  bei  erkannter  Saehlage  alle  auf  Herbei- 
tOhrung  meiiNt.rualer  Blutnng  gerichteten,  therapeutischen  Maassnahineu 
stilbistversttininich  unterbleiben  mQasen, 


Cap.  ni, 

Angeborene  Lageanonialien.  Hernien. 

§■11^.  Das  Ovarium  tritt  zuweilen  durch  eine  Bruchpfarte  bervor. 
Am  liHidi^KU'ii  hi  es  ab  Iiihalt  eines  Leistenbruchs  gefundeo  worden 
(27ujiil  in  HH  Fallen,  Englisch)  und  zwar  in  der  Mebrzalil  der  Falle 
uluH^  uudt'rt^  Organe  ats  die  Tube,  Seit  Deneux's  eingehenden  Unter- 
mirhungrii  ninuHt  man  an,  dajss  es  sich  biebei  meistens  nni  angeborene 
I! ('mien  I»aiidt4t,  was  aucb  Englisch  bestiltigt.  E^  ist  alsdann  zur 
Uildung  t4neij  I'rocesfius  vaginal,  peritonei  und  zu  einem,  dem  Descensus 
tt'Htirultirum  aualogen  Heraustritt  des  Ovarium  aus  der  Leibesbohle  ge- 
kamnam,  In  solelieu  Fiillen  ist  die  Hemie  nicht  selten  doppelseitig, 
wie  Kuglistli  fand  in  27  Fiillen  9inal  (auseerdera  Omal  rechtsseitig, 
.'jnial  linkhMoitig).  I^uech  ziihlte  miter  47  angeborenen  Hemien  22 
ditjipt'l^iritige  uud  betoni  den  iiberwiegend  hautigen  Sitz  auf  der  Hnken 
Hviiv.  W'u  Nii  m  bt^n  dem  Ovarium  andere  Eingeweide,  am  hiiufigsten 
iNirni  uud  Nrt  rlii  u  der  Uterus  im  Bruch^^ck  befinden*  ist  der  Ver- 
diU'ljt ,  [hiHH  I  S  >h1i  urn  ein  secundares  Hinabziehen  des  Orarium 
gilmndt'lt  habts  meii^t  der  richtige.  Der  Vorgang  i^t  dabei  wohl  ge* 
vv^^hiilii  li  durt  li  Verwachsungen  des  Ovarium  mit  anderen  Gebildeu  zu 
erklih't'ii. 

Au*HKer  fkirih  den  Ingiiinaleanal  sah  man  da^  Ovarium  durch  den 
("nirtilkaual  (Deneux,  v.  Ot*ttingeiK  Wulzinger,  Loumaigne,  Par- 
Uvi'l  l*ueeb  ziQilt  unt^r  78  Bet>baehtungen  Iti  Falle  von  Hernia  cru- 
riiliwj  Fn^liscli  unter  38  Fill] en  9  crurale  Hernienb  durch  die  lucisxir, 
inr  Iliad,  nuij.  (Camper,  Fa  pen),  durch  den  Nabel  (Camper),  durch  die 
HidllM^slOcke  der  Membraua  obturatoria  (nur  Falle  von  Kiwisch  und 
ltl*r/jun;  iviolleiclit  derselbe  Fally])  nach  anssen  treten*  oder  ntiter 
hunlihrrihug  der  lit'fen  Fascia  pelvis  die  hintere  Taginalwand  vor^ 
wtitljuih  niul  Ml  iu  die  Vrigiua  oder  vor  die  Tulva  tret  en  —  Ovariocele 
VHguuiliM.  Mit  Ausuabme  der  letzten  Art  von  Dislocation  sind  die 
IUH"iget\  Arteti  d*^r  llt'Tuieu  urn  so  schwert-r  zu  erklaren,  als  das  Ovarium 
v«iu  di<n  liotrertVuden  Austritt^^stellen  ;*elir  weit  entfernt  liegt.  Die  Ge^ 
I'Hi  inuiier  kuun  in  Falge  der  Hernia  ovarii  eine  schiefe  Lage  bekommen 
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unti  sich  nadi  der  Seite  des  Bruches  hiiiiieigen,  wie  Billard,  Eng- 
lisch  11,  A.  bei  Hernia  inguinalis,  Kiwisch  bei  Hernia  foraminis  ovalis 
beobaehteten, 

AUe  genannten  Arten  von  Hemien,  ausaer  fler  H*  inguinalis  sind 
erworbene.  Bei  iiinen  wird  oft  das  Ovarium  ohne  Tube  ini  Bnicbsack 
gefundeu-  Es  mum  aUdaiin  eine  Dehnung  der  Ala  vespertilionis  statt- 
geftmdeii  haben,  specieli  wobl  auch  der  Fimbria  ovarica.  Die  congeni- 
talen  Hernien  sind  ausserdem  fast  immer  irreponibel;  die  acqmrirten 
meist  repouibeL 

"  13,    Beachwerden  fehlen  in  manchen  Fallen  volktandig.  In 

den  Fallen  congeuitaler  Hernien  kommen  sie  aber  spater  dnrch  das 
natiSrlicLe  Wachsthum  des  Organs  haufig  zn  Stande  nod  kann  dadureh 
schliesslich  Incarceration  herbeigefUhrt  werden.  Die,  wenn  ilberhaupt 
vorliandeneo  Schmerzen  soli  en  gegen  den  Nabel,  die  HtSften  und  die 
Uteringegend  bin  aiisstratilen  und  nach  Engl  inch's  Angabe  vermehirt 
wefden  bei  Lagerung  der  Patientin  auf  die  ge^sunde  Seite.  Ah  ein 
Symptom  von  besonderer  Wichtigkeit  wird  gewohnlich  die  Gros&enzu- 
nithme  des  Brnchinkalts  und  die  Scbmerzsteigemng  bei  der  Menstruation 
angt?geben,  was  Engl  is  ch  unter  38  Fiillen  i3mal  erwahnt  fund.  Wnl- 
ztnger  beobachtete  dies  in  mebreren  Fallen  und  wiirde  einmal  nur 
dadureh  auf  die  richtige  Diagnose  einer  OvarialhemiL*  geleitet.  Be- 
sottders  wiebtig  ist  das  Auftreten  von  Incarcerationserscheinungen  zur 
Zeit  der  Menstruation  oder  knrz  zuvor.  Die  Vergrosserung  de^  Bruchs 
um  diese  Zeit  ist  aber  vvobl  nui*  dann  von  erhel>lichem  Werth,  wenn 
siie  objectiv  conatatirt  wird,  Wenigstens  bekoinint  man  diese  Angabe 
niebt  selten  audi  von  Frauen,  welehe  nur  Darmbrtlche  baben,  Nicht 
so  ganz  aelten  koramt  es  im  Bnichaack  oder  in  dem  Ovarium  selbst 
zur  EitiTung,  In  anderen  Fallen  vnirde  das  Organ  cystSs  entartet 
(5  FUUe)  und  einmal  carcinomatos  gefunden,  Bei  doppelseitigem  Brucbe 
scheiut  Sterilitat  die  Kegel  zu  sein.  Duch  theiltBeigel  den  Fall  einer 
doppelseitigen  Hernia  cruralis  ovarialiw  mit,  deren  Trageriii  wiederholt 
gebar.  Ob  die  BefUrchtung,  welche  Boiviu  und  Duges  aussprachen, 
diiSi*  68  in  solchen  Fallen  zu  einer  Schvfrangerschatt  im  Brucbsack 
kommen  koime,  gerechtfertigt  ist,  wird  durcb  die  einzige  Beobacbtung 
von  W  i  derstei  n  (Extrauterin?>ihwangerschaft  in  einem  SchenkelbriKb- 
(Micke*  Naijjsau*ische  med.  .Jalirb.  1853,  XI.)  unch  nicht  ganz  sicher 
geetellt. 

Die  Diagnose  hat  vorzugsweise  die  Ovarialhernie  von  anderen 
Hemien  zii  unterscheideii,  Docli  konnten  auch  entziindet^  Lymphdrtlaen 
eine  Verwecbsjilung  veraiilassen.  Vor  dieser  letzteren  kann  allein  der 
Nachweis  einea  BruchhalseB  scbiltzen,  Da^  Ovarium  fiihlt  sich  praHer 
utid  fester  an  als  Darminhalt.  Dtxrh  kann  bei  cysttiser  Entartung  des 
Ovarium  oder  der  Tube  Am  Gefiihl  dem  \nA  Darmbriichen  besonders 
illtnlich  werden.  Man  untersuche  aber  vor  allein  muglichst  genau  bi- 
mcinuell.  um  den  Zusamnienhang  des  Bruchiuhalta  mit  dem  Uterus 
'hstuweisen.  PaBsive  Bewegnngen  des  Uterus,  mit  der  Hand  oder 
bst  mit  der  St>nde  ausgefUhrt,  konnen  mitunter  eine  Zerrung  des  aus- 

fetret^nen  Ovariums  erkennen  la^ssen*  Ein  von  Schroder  niitgetheilter 
all  ist  in  dieser  Beziehung  sebr  lehrreich.  Sdiieflage  des  Uterus  nach 
tier  Seite  der  Hemie  bin  und  besonders  die  arztlicb  constatirte  Groesen- 
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ztiiiahnie  der  Geschwulst  wahrend  der  Monstniation  wQrden'die  Diagnose 
unterstUtzen.  Bisher  mi  tlbrigens  die  Diagnose  in  Fallen  von  Incai*- 
ceration  nieietens  nicht  gemacht  word  en;  nach  Englisch  in  20  Fallen 
nur  7inal, 

Besondere  Erwahnnng  verdient  das  Vorkommen  uteriner  Miss- 
bildungen  bei  Hernia  ingninalis  ovarialis  congenita.  So  beobachteten 
(Hdhani,  Weiolecbner  und  Andere  FeUen  des  Uteriis.  In  anderen 
Fallen  war  der  Uterus  ein  bicorner  nnd  lag  das  eine  Horn  mit  deni 
Ovarium  ini  Bruchsack.  So  fand  ich  bei  einer  Fran  mit  Uterus  bicornis, 
vvelche  achon  niehrmak  geboren  batte^  in  vorgerUckter  Zeit  der  Scbwan- 
gerschafit  das  linke  rudinientilre  Uterushoni  und  neben  ibm  ganz  deut- 
lich  fUhlbar  das  linke  Ovarium  in  dem  weiten,  diinnen  Sack  einer 
Inguinalherme*  So  leicht  dilrfte  aber  die  Diagnose  nur  in  den  seltensten 
Fallen  sein, 

111  Maschka's  Fall  war  bei  der  SOjalirigen  Patientin  die  Vagina 
ein  solider  Strang,  Beide  Horner  des  Uterus  bipartitus  wareo  ohne 
H(5hle.  Das  bnke  0,5  Cm,  lange  lag  mit  dem  Ovarium  in  der  linken 
.lessen  Scliamlippe.  Das  3,8  Cm.  lange  Ovarium  2eigte  mebrere  kleiue 
•^l^lfciBu  Einen  almlichen  Fall  combinirter  Hystero^Ovariocele  inguinalis 
bei  TTtenis  bicornis  theilt  Leopold  mit.  Die  Vagina  feblte.  Es  be- 
standen  erbebliche  moliniina  menstrualia.  Die  Diagnose  war  auf  isolirt^ 
Hepia  ovariulis  gestellt,  Operativ  warden  Utemshorn  und  Ovarium 
gleicbzeitig  mitfernt  Das  4,5  Cm.  lange,  1,5  Cm.  dicke  Ovarium  zeigte 
viele  Narben,  Follikel  und  Cor|iora  lutea-  In  Wertb*9  genau  beobacb- 
^tem  Falle  zeigte  die  22jabrige  Patientin  statt  der  Vagina  einen  kurzen 
Blmdsack,  der  Uterus  schien  ganz  zu  felilen.  Per  rectum  constatirte 
^an  Ectopic  beider  Nieren.  Beide  Ovarien  lagen  in  Leistenbrucben* 
Es  bestanden  deutlicbe  menstruale  Congestionen  rait  Schwellung  der 
Ovarieu;  Sens^ibilitats-  nnd  Motilitatsstorungen  im  Gebiet  der  unteren 
iiiXtremitaten,  Nacb  Excision  beider  Ovarien  trat  langsame  Besserung 
der  moto  rise  ben  Schwacbe  ein.  Beide  Ovarien  waren  mit  Narben  und 
FoUikeln  verselien. 

Endlicb  bescbreibt  Klotz  einen  Fall  von  Ovariocele  bei  einem 
wabreo  Hemiapliroditen.  Bei  dem  24jabrigeu  Individuum  mit  rudimen- 
tarem  Penis  bestanden  zwei  seitlicbe  Gesciilechtswiilste ,  deren  rechter 
dem  16.  Jahre  stark  zu  wachsen  begann  und  die  Grusse  einer 
doppelten  Mannesiaust  erreichte.  Vierwochentlich  stellten  sich  hetlige 
*^bmerzen  in  dem  Tumor  ein  und  vom  18.  Jabre  an  waren  dieselben 
^tet«  mit  Blutaustritt  aus  einer  feinen  Fisteloffnung  verbunden.  Bei  der 
'^Iwrch  Billroth  vorgenommenen  Exstirpation  fand  sich  links  ein  nor- 
lualer  Testikel,  rechts  ein  cystoider  Tumor,  mit  schlauchabnlichen.  epithel- 
bekleideten  Gebilden,  colloidem  Inhalt,  aber  freilich  keinen  ausgebildet-en 
Tube,  Lig.  rotundum  und  ein  rechtsseitiger  Uterus  unicornis 
Waren  vorhanden. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  Umstand,  dass  in  nicht  seltenen 
^  alien  das  im  Inguinalkanal  gelegene  Ovarium  degenerirt  gefunden  wurde. 

den  Fallen  von  Klotz,  Raffo,  Meadows  u.  A.  war  das  Ovarium 
5^J8tisch  entartet,  in  GuerMant'.s  Fall  waren  beide  Ovarien  cai'cinomatoa, 
^  dem  PaMe  Rhe  instadter's  handelte  es  sich  um  ein  kin dskopf grosses 
■^^giosarkom,  welches  Marchand  genauer  beschreibt. 

BezOglich  der  Actio logie  sind  die  Falle  angeborener  und  acqui- 
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Hernien  zu  treBiieii,  Fttr  die  ersteren  beschuldigt  man  in  der 
I  eine  abnorme  KUrze  des  Lig.  rotundum  uteri.  Werth  bemerkt 
hieriiber  aber  init  Recht,  dass  sie  selten  nacbgewiesen  und  eben  sowohl 
secundiir  sein  konne.  In  Wabrbeit  kennen  wir  die  Ursache  den  ge- 
nteigerten  Descensus  ovarii  nicM. 

Die  acquirirten  Hernien  entstehen  bisweilen  unter  den  filr  Hernien 
iiberbaupt  giinstigen  Verandernngen,  wie  sie  Sehwangerscbaft  und  Geburt 
mit  sich  bringen.  Der  Fall  von  Loep  er  und  besonders  derjenige  Scheu- 
ker*8  sind  in  dieser  Beziebung  lehrreicb.  In  letzterera  Falle  atellten 
sich  seit  einer  vor  6  Jahren  stattgebabten  Entbindung  jedesmal  8  Tage 
ror  Eintritt  der  Menstruation  heftige,  3 — 4  Stunden  dauernde,  Scbmerz- 
paroxysraen  ein,  die  in  jeder  neuen  Schwangerst'haft  cesjsirten.  Seit  der 
letzten  Entbindung  trat  wabrend  der  Anfalle  das  Ovarium  ans  dem 
Leistenkanal  znni  Vorschein  und  trat  mit  Nacblass  der  schnierzhaften 
Sensationen  spontan  wieder  zurUck, 

Ana  einfachsten  scheinen  sicb  die  Ovarialhemien  zu  erklaren^  welche 
mit  Uterusbrtidien  eombinirt  aind,  wenn  man  annimmt»  dass  das  tJvarium 
dem  Uterus  nur  getblgt  sei*  Dies  nimnit  autb  Englisch  als  ssweifel- 
los  richiig  an,  Docb  hi  herTorzubeben,  dass  der  erfahrene  Cruveilhier 
den  unigekehrfcen  Modus,  wonach  das  Ovarium  erst  den  Uterus  nach 
sieh  zieht,  t'Ur  nicbt  unwahrscbeinlich  hSJt, 

§,14,  Zu  einer  Therapie  geben  natiirlich  vorzngBweise  diejenigen 
Falle  Veranlassung,  in  welch  en  es  zur  Einklenmiung,  resp.  EntzQndung 
und  Eiterbildung  gekommen  ist*  Docb  werden  auch  ohne  diese  Vor- 
^linge  die  Scbnierzen  zur  Zeit  der  Menstmation  in  oinzelnen  Fallen 
erheblich.  Anch  konnte  bei  Abwesenbeit  aller  Besehwerden  etwaige 
Sterilitat  eine  Auflbrderung  fc^ein,  tberapeutisch  einzugreifen  und  endlich 
ist  eine  gewisse  Neiguug  dm  aungetretenen  Ovarium  zu  degeneriren, 
nicht  unwahracheinlich  und  eine  Hernie  deshalb  auch  im  besten  Falle 
nicbt  als  absolut  gleicbgiltig  zu  betrachten, 

Bei  eingetretener  Abscessbildung  ist  natiirlich  die  Entleerung  des 
iters  zn  bewirken;  bei  Degeneration  des  Ovarium  die  Exstirpation 
esselben  nnbedingt  vorznnebmen.  Dieselbe  kann  durch  grosse  Be- 
sehwerden auch  an  nicht  degenerirten  Ovarien  indicii*t  sein,  wenn  eine 
Reposition  nicht  zu  machen  ist^  wie  fast  inimer  bei  congenitiiler  Hernie* 
Im  AUgemeinen  wirtl,  wo  EntzUndung  oder  Degeneration  nicht 
besteht  nnd  die  Hernie  nicbt  sicber  congenital  ist,  die  Taxis  zn  ver- 
uchen  sein  und,  wo  dieselbe  nicht  mit  einem  Male  gelingt,  durch  lan- 
gere  KUckenlage  und  ein  Sandkissen  von  einigen  KOo  an  Gewicht  einem 
weiteren  Versucbe  vorgearbeitet  werden  mtls!=ien.  Nacb  gelungener 
RepoBition  ist  natiirlich  ein  Brucbband  zu  appliciren.  RizzoH  fbhrte 
bei  einem  vierjUhrigen  Kinde  rait  doppelseitiger  Hernia  inguinalis  der 
Ovarien  die  unblutige  Erwx^iterung  der  Leisteneanale  mittekt  des  ein- 
g<*zwaiigten  Zeigefinger^  am,  wie  beinx  ineonipleten  Descensu;*  testicu- 
lc*ruiii,  schob  beide  Ovarien  in  die  Bauchhohle  zurilck  und  liees  ein 
Bruchband  tragen. 

Wo  die  Taxis  nicht  gelingt,  ist  bei  eingetretener  Incarceration 
der  Bnicbsack  zu  uffnen  und  je  nach  dem  Befunde,  besonders  je  nach- 
dini  das  Organ  adbarent  gefunden  wird  uder  nicht,  die  Exstirpation 
oder,  imter  Dilatation  der  Brucbpforte,   die  Reposition  zu  machen. 


RizzoIIi  trennte  sogar  das  im  Bruchsack  neben  einer  gaTigTanosen 
Dariiischlinge  bei  einer  4(>jahrigeii  Frau  total  adhareiit  gefuudene  OTa- 
rium  los  und  reponii^te  es;  ein  gewi&s  nicbt  zu  billigeiides  VertahreD, 
Mit  Erfolg  wurden  zuerst  in  dem  von  Pott  besohiiebenen  Falle  und 
zwar  beide  Ovarian  gleichzeitig  exstirpirt.  Operateur  war  nicbt  Pott 
eondeni  Nourse.  Rheinstadter  zaJilt  13  Exstirpationen  mit  8  Hei- 
lungen  auf;  docb  ist  die  Gesamintzahl  der  operirten  Falle  schon  eine 
viel  grSBsere  geworden. 


Cap.  IV, 

Seukung  der  Elerstoeke.    Deseensas  ovariorunt. 

§,  15,  Ausser  der  Lagerung  in  eioem  BnicbMack  komraen  aucb 
aadere  Dislocationen  nicbt  entarteter  Ovarien  vor,  Dieselben  siiid 
theils  abliangig  von  Lageanomalien  des  Uterus^  theils  selbstaodige  Dis- 
location en. 

Bei  Retro versio  uteri  boheren  Grades  niUssen  die  EiersttScke  **tets 
eine  Dislocirung  erfabren,  da  sie  dem  Zuge  des  nur  kiirzen  Lig,  ovarii 
folgen  mtlssen*  Ibr  medianea  Ende  mms  sich  dabei  nach  rlick^^arts 
wenden  und  in  der  Frontalebene  hinter  dem  lateralen  Ende  zuruek- 
bleiben,  welches  durcli  das  Lig.  infundibnlo-pelvicum  am  Beckenrande 
fixirt  ist.  Es  bleiben  deshalb  bei  Retrorersio  uteri  die  Ovarien  in  der 
Regel  vor  dem  Uterus  und  siud  in  dieser  Lage  gewfibnlicb  weder  von 
den  Banchdecken  ber,  nocb  per  vaginam  der  Palpation  zugangig.  In 
einer  gewissen  Zahl  von  Fallen  iindet  man  jedoch  ein  oder  beide  Ovarien 
hiuter  dem  retro verfcirten  Uteres,  dem  SdieidengewSlbe  mehr  oder 
minder  dicbt  aufliegend.  Das  80  dislocirte  Ovarium  ist  fdr  gewohnJicb 
iinempfindiicb  und  immer  nocb  einigermaassen  beweglich*  Empfindlicb- 
keit  irgend  erheblichen  Grades  oder  Unbeweglichkeit  deuten  complicireDde 
Process e  an. 

-  Viel  weniger  leicbt  begreiflicli  ist  die  gleiGbe  Dislocation  der  Ova* 
rien  nacb  dem  Cavum  Douglasii  zn  in  solcben  Fallen,  in  denen  der 
Uterus  eine  nnrmale  Lage  hat,  was  man  par  excellence  Prolapsus 
0 variorum,  besser  Descensus  nennt. 

Je  nach  der  tieferen  Lage  des  dislocirten  Organs  ist  dasselbe 
melir  oder  weniger  gut  per  vaginam  tastbar.  In  mancben  dieser  Falle 
ist  das  Organ  auch  deutlich  vergrossert  und  niebr  oder  weniger  empfind* 
lich.  Dies  letztere  Symptom  wird  jedocb  niebt  durcb  die  Dislocation 
als  solche  bedingt,  sondem  ist  auf  eine  complicirende  Neuralgie  oder 
haufiger  auf  einen  entzUndlicben  Zustand  des  Ovarium  zu  bezieben. 

Von  den  suhjectiven  Bescbwerden  ist  die  biiufigste  ein  bei  oder 
nach  der  Defacation  auftretender  Schmerz  an  dem  Ovarium  selbst.  In 
einzebien  Fallen  folgt-  jeder  Defacation  ein  stun denl anger  Scbmerz- 
paroxysmus-  Wo  derartige  Paroxysmen  ohiie  vorangegaugene  Stubl- 
entleerung  auftreten*  mag  doch  scbon  die  Anhaufung  der  Facalma^en 
im  Rectum  es  sein,  welcbe  den  Schmerzanfall  bedingt,  Als  zweithanfigstes 
Symptom  ist  die  Dyspareunia  —  Sehnierz  bei  der  Cobabitation  —  zu 
nennen,  die  in  sehr  verscbiedenem   Grade  bestehen  kann.  Manche 
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Kranke  leiden  ausserdem  an  djsmenorrhoischen  Beschwerdeu ;  Dicht 
wenige  auch  an  haufigem  Harndraiig.  Nur  ganz  vereinzelt  treten  all- 
gemeine  Nervositat  od  er  txeten  N  euros  en  an  irgend  welehen  Theilen 
d€S  Korpers  auf.  Die  Mehrziilil  der  Kranken  mit  Prolapsus!  ovarii  aber 
hat,  dies  muss  besonders  bet^^nt  werden*  iiberhaupt  gar  keine  Beschwer- 
den.  Man  findet  bei  ihnen  die  Dislocation  bios  aLs  zufalUges  Unter- 
a  uchungser  gebn  iss . 

A  e  t  i  o  I  o  g  i  e.  In  d  er  A  eti  ologi  e  spielt  z  we  if  elsohn  e  d  as  Puerp  er  i  u  m 
die  Hauptroile,  Fast  ausnahmslos  sind  es  Kranke,  die  geboren  baben, 
znm  Tlieil  Tor  nicbi  langer  Zeit.  Die  Scbwaiigerschaft  hatte  ja  eine 
hocbgradige  Lageveranderung  der  Ovarieu  zur  Folge  gehabt,  wobei  die- 
selben  bis  fast  zut  Nabelbohe  ins  Abdomen  hinaufrQckten,  Es  ist 
nicLt  anders  moglich,  als  dass  dabei  das  Lig.  iiifundibulo-pelvicum  eine 
erhebliche  Verlangerung  erfahrt,  Mit  der  raschen  Verkleiiiemng  des 
Uterus  nacb  der  Geburt  wird  diese  Verlangeruiig  zum  Nachtheil  und 
gestattet  den  Descensus  ovarii,  Auch  die  Befestigung  des  Organs  durch 
das  Ligara,  latum  wird  zunlichst  eine  laxe,  wenn  der  Uterus  sich  am 
den  Bliittem  dieses  Ligaments  nach  der  Medianlinie  des  Korperi^  zu- 
riickzieht.  Da  eine  vollkommene  Restitutio  in  integrum  der  Ligamente 
wohl  selten  nach  dem  Puerperium  eintritt^  go  mag  in  mancben  FalleD 
der  puerperale*  Zustaod  allein  geniigen ,  um  die  Dislocation  herv^orzu- 
bringen.  In  anderen  Fallen  kommen  anderweitige  occasionelle  Momente 
hinzu.  So  konnen  hyperamische  und  entztindliehe  Schwellnngen  und 
Gewichtsvermehrungen  die  Causa  proxima  des  Descensus  werden.  Nicbt 
selten  findet  man  ja  aucb  das  Organ  voloniinos  und  schwer,  E.  Schultze 
(Arch,  f-  Gyn.  IX.  1 870,  p,  262)  konnte  beobacbten,  wie  ein  entzOndetes 
Ovarium  sicb  nach  abwiirts  dislocirte,  um  nacb  Aufhoren  der  entzUnd- 
licben  Erscheinungen  in  seine  Elite  Lage  zurUckzugeben.  Mann  ^ab 
ein  Ovarium  nach  jeder  Menstruation  descend! ren  nnd  aoscbwellen. 
Ooodell  siebt  vielleicht  nicbt  ganz  mit  Unrecbt  in  abnormeu,  sexnellen 
Reizungen,  die  zu  langdauernder  Congestion  der  Ovarien  ftlbren^  eine 
haufige  Ursacbe  des  Descensus  o variorum. 

Ueber  den  Einfluss  beftiger  Erscbtltterung  des  KOrpers  anf  Ent- 
stehung  des  Leidens  liegen  Beobacbtungen ,  wie  es  scheiiit,  nicbt  vor. 
Doch  sah  Munde  nacb  beftiger  ErschUtterung  die  frtihere  tiefe  Lage 
des  Ovarium  von  Neuem  anftreten.  Ob  vermelirter  intraabdonmialer 
Druck  bei  cbroniscber  Obstipation  oder  i^igwierigem  Husten  das  Ova- 
rium nach  abwarts  zu  dislociren  vermag,  ist  ebenfaUs  nocb  nicbt  erbartet, 
Sehr  selten  auch  wird  der  Druck*  einer  Abdominalgescbwulst  diese 
Wb-kung  baben  konnen.  Munde  will  dies  bei  einem  Fall  von  Nieren- 
tumor  beobacbtet  baben. 

Endlich  konnen  pelviperifconitische  Affectionen  die  Dislocationen 
des  Ovarium  bewirken.  Meistenij  findet  dabei  fireiUcb  kern  hoherer  Grad 
von  Descensus  statt.  Das  Ovarium  wird  h  an  tig  bios  dem  Uterus  ge- 
nabert  oder  an  die  bintere  Wand  desselben  oder  weiter  abwarts  am 
Lig,  latum  dislocirt  and  fixirt.  Doch  ist  aucb  eine  eigentliche  Dislocirung 
bis  anf  den  Bod^n  des  Cavum  Douglasii  durch  schrumpfende  Exsudate 
nicbt  ausgescblossen. 

Was  das  Verbultniss  noch  fortdauemder  Reizungeerscbetnungen 
bei  descendirtem  Ovarium  betrifft.^  so  darf  man  wobl  annebmen,  dass 
das  Organ  durch  eine  mit  der  Dislocation  eintrefcende  venose  Stauung 
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hyper'iliiiisch  geschwellt  und  empfintUich  wtrden  kanu,  auch  dass  es 
naeh  langerer  Zeit,  alinlich  wie  der  retrovertirte  Uterus,  durch  adhasive 
Peritonitis  auf  deni  Bodtn  des  C^mm  Dougl.  fixirt  werden  kann.  Die 
Insulte,  deneu  in  aeinar  abnormen  Lage  auHgesetzt  hi,  werdeii  die 
Srichleicliend  entzUndlichen  Processe  ffJrdem,  Andererseits  i8t  es  sehr 
zweifelhatlt,  ob  heftigere  entziindlicbere  Erscheinuiigen  auf  diese  Ant  ent- 
steben  koimen  und  nicbt  vielmehr  da,  wq  sie  besteben,  das  Priniare  sind. 
Jedenfalb  aber  ist  die  Oopboritis  oder  Perioopboritis  chronica  alsdann 
die  wichtigere  Affection  und  nicbt  die  Dislocation  al&  solehe. 

Die  Diagnose  des  Descensus  ovarii  stiitxt  sicb  nattlrlich  aus* 
schHeasHch  auf  das  Filhlbarsein  des  Organs  und  Erkennung  desselben 
als  Ovarium.  Ausser  der  ft3r  dasselbe  charakteristischen  Form,  Grosse, 
Rematenz  und  bisweilen  Be.schaftenbeit  der  Oberflache  dient  dabei  haufig 
der  Nacbweis  der  dabei  zn  fdblenden  Tube,  und  die  Verbiudung  niit 
dem  Uterus ;  endlich  das  Fehlen  des  Uvarium  an  der  nonnalen  SteUe. 
Meistens  wixd  das  Organ  am  besten  per  vaginam  getastet;  in  anderen 
Fallen  leichter  per  rectum.  Wo  es  nicbt  gebiigt,  bei  Druck  von  oben 
her  eine  gewiBse  Fixation  zu  erreichen,  kann  man,  wie  auch  Skene 
hervorbebt,  oft  rait  VortbeO  das  Organ  gegen  das  Kreuzbein  driicken 
und  es  auf  diese  Weise  besser  palpiren, 

Der  Therapie  ist  in  den  FtUlen,  in  welcben  Gberhaupt  der  De^ 
icenaus  ovarii  Beschwerden  hervornift.  keine  leicbte  Aufgabe  gestellt, 
Vorzngsweise  kann  den  Kranken  geniitzt  werden  durcb  Abbaltung  der 
erwiihnten,  schadlichen  Insulte,  Sorge  fUr  weiche  Darmausleerungen 
int  hiezu  erstes  Erforderniss ;  sodann  aber  in  vielen  Fallen  die  Ver- 
meidung  des  ehelichen  Verkebrs.  Wo  dies  letztere  auf  die  Dauer  nicht 
erreichljar  ist,  kann  das  Ovarium  oft  mit  grossem  Vortbeil  durch  ein 
unttu'gelegtes  Vaginalpe^sar  gegen  den  Insult  der  Cohabitation  geschtltzt 
werden.  Zugleicb  scheint  aber  in  mancben  Fallen  eine  derartige  Stiitze 
auch  direct  dadurcb  zu  nUtzen,  dass  das  Organ  seinem  normalen  Sitz 
niehr  genabert.  wird  und  die  Zerrung  seiner  Verbindungen  nacbliissL 
Die  Krunken  ftlhlen  sich  nicbt  selten  durch  ein  zweckmassig  gewiihltes 
Vi^miir  wesentHch  erleicbtert.  Auch  bier  scheint  mir,  wie  bei  vielen 
tal  en  von  lieiroversio  uteri  das  Pessarium  Thomas  nxit  seinem  dicken, 
boch  huinuiragLuiden  binteren  BUgel  das  Meiste  zu  leisten.  Ein  ganz 
ahnliches  Instrument  empfiehlt  auch  Skene.  Bei  groHser  Empfindlicbkeit 
knnn  es  nQtbig  sem  ein  mdglichst  weiches  Instrument  (Gummiring, 
Mooagumminng  oder  Luftpessar)  zu  wiiblen.  Ja  auch  ein  solches  vrird 
otters  nicht  vertrageu, 

Bei  Application  des  Pessars  ist  Acht  zu  geben,  dass  das  Ovarium 
nim  etwa  zmschen  Instrument  und  Os  sacrum  eingeklenmit  werde,  was 
^  schnell  heftige  Schmerzen  zur  Folge  zu  habeu  pflegt.  Es  kann 
m  Wng  werden,  um  diesen  Unfkll  siclier  zn  vermeiden,  das  Ovarium  zu- 
Z^!L  ^  ^^^^*^ll^^bogenlage  zu  reponh-en,  und  in  derselbeu  Lage  oder 
vertr  ■        ^^»^>^um^nt  zu  appliciren,  Ob  Uberhaupt  ein  Pessarium 

diT  Verruch  Patientin  nOtzt,  entsclieidet  in  jedeni  FaUe  erst 

und  Tr?>,!u'''°^  Retroyersio  uteri  besteht,  iat  die  Reposition  des  Uterus 
cliend       1  f  '^'tf  ">  AnteversionssteUung  in  dt-r  ReRel  hinrei- 

ni«  P«         I!"""'?  ^  '''"^  genOgend  gtinstige  Lage  zu  bringen. 

uie  ^complication  des  Descensus  ovarii  mit  Oophoritis  und  Peri- 


0  varialne  uralgie. 
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Oophoritis  bediiigt  sehr  gewohnlich  erst  eine  Behandlung  der  letzteren. 
In  ^alclien  Fallen  kann  audi  die  Castration  in  Frage  kommeni  wie  in 
deB  betreffenden  Capitein  erSrtert  werden  wird.  Der  Descensus  aUein 
wird  wi>hl  niemals  die  Exstirpation  des  Organs  rechtfertigen. 

In  zwei  von  Braitwaite  (Tr,  Lond.  obsl  Soc.  5.  April  1882)  kurzlich 
mitgetlieilten  Fallen  wurde  jedes  Mai  nur  Ein  descendirtes  Ovarium  vaginal 
ea^stirpirt*  Im  ersten  Fail  gaben  heftige  djspnSetische  AnMle  die  Indication 
ab-  Sie  hfvrten  nach  der  EKStii^patiou  fast  v5llig  auf.  Im  zweiten  Fall  war 
das  descendii'te  linke  Ovarium  der  Sitz  constanter  Schmerzeu,  die  nach  der 
ersten  Schwangerschaft  aufgetreten  wareii  und  nur  jedesmal  im  letzfcen 
Vierteljabr  der  drei  iblgenden  Schwangerscbafteii  cessirten*  Die  Exstirpation 
hatte  vollkommenen  Erfolg.  In  beiden  FHpllen  war  das  descendirte  Organ 
druckemplindlich  und  eine  compHclrende  chronische  Entziindung  wohl  wabr- 
scbeiniich. 

Ausser  der  relativ  haufigen  Dislocation  des  Ovarium  nach  bin  ten 
und  abwarts  konimt  in  seltenen  Fallen  eine  solcbe  nacb  vome  vor. 
Dafi  Uber  den  oberen  Rand  des  Lig.  latum  dislocirt^  Ovarium  liegt  als- 
dann  seitlich  und  vor  dem  Uterus,  auf  oder  in  der  Nahe  der  Harnblase. 

m\d  wohl  inimer  peritonitische  Processe,  welche  bier  das  Organ 
fixiren.  Meistens  ist  dabei  das  Ovarium  aucb  vergrossert  zu  ftlblen. 
Uie  Fiille  haben  ein  diagnoHtisches  Interesse,  insoferu  als  es  schwierig 
^ein  kann,  das  Organ  mit  Sicherheit  als  Ovarium  zu  erkennen,  Engel- 
manij  theilt  drei  Falle  solcher  Dislocation  mit,  in  deren  einem  das 
Ovarium  so  dicht  dem  Leistencanal  innen  an  lag,  dass  man  eine  Leisten- 
hemie  annahm,  Da?^  Ovarium  war  nicht  vergrossert,  Es  wurde  exstir- 
pirt.,  Auth  MundL^  erwlthnt  zwei  Falle  gleicher  Dislocation.  Die 
Lageabweichung  als  solcbe  wird  wohl  kaum  jemals  Syniptome  machen 
und  Behandlungsobject  werden. 

Hinen  Fall  ungew5knlicber  Dislocation  besclireibt  Be i gel  (Arch.  f.  Oyn. 
XT.  1877 J  p.  380).  Hier  reichtea  bei  einem  Uterus  uni(^ornia  dexter  die  liake 
Tube  und  das  linke  Lig.  uteri  rot.  hocb  bin  auf  am  M.  ileo-psoas,  an  dessen 
Hand  im  grossen  Beuken  dan  a  aucb  das  linke  Ovarium  lag. 

Dislocationen  der  Ovarien,  welche  Folge  von  Abscbniimug  sind 
oder  mit  Huptur  anderer  Organe  verbunden,  linden  in  anderen  Capiteht 
ihre  Eriedigung. 


Clip.  y. 

Die  Orarial  lie  oral  gie.    Ovarle.  Oraralgle, 

§.  l(i  Von  Kegrier,  SchUtzenberger  und  Charcot  ist  die 
Aufinerksamkeit  auf  eine  neuralgische  Aflection  des  Ovarium  gelenkt 
word  en.  Sie  ist,  wie  mancbe  andere  Neurose,  Theilerseheinung  der 
Hyflterie.  Der  Sitz  ist  weit  haufiger  linksseitig;  bisweilen  doppelseitig. 
Si**  hi  nach  Charcot  ungemein  haufig  combinirt  mit  hysteria cher 
Aaiifrthesie  derselbcn  Seite;  in  selteneren  Fallen  mit  hystero-epileptischen 
iillen.    Der  Schnicr^  im  afficirten  Ovarium  tritt  spontan,  in  mehr 


[pd©r  minder  heftigeu  Anfallen,  mit  oder  oline  Begleitung  convulsivisclier 
^uen  auf,  Der  Schmerss  kaun  aber  aucli  durch  Druek  auf  die  OTarial- 
fend  hervorgerufen  werden.  Dysmeuorrhoe  (neuralgische)  ist  bei  den 
Craaken  gewohiilich  vorhaoden. 

Die  Abhangigkeit  der  hystero-epileptischeii  Anfalle  von  deni  af'fi- 
cirfcen  Ovarium  wird  nach  Charcot  bewiesen  durch  die  Wirkungen 
aussereu  Druckes  in  der  Ovarialgegend*  Wird  ein  aUmiihlich  sich  ver- 
stiirkender  Dnick  Torgenoiumen,  tritt  wie  beim  spent  an  en  Auftreteu 
der  Krisen  eiiie  niehr  oder  weniger  voll^tandige  Aura  hysterieji  ein: 
zunachst  beginnend  niit  schmerzhaffcen  Enipfindungen  im  Epigastrium, 
\  —  erate  Phase,  premier  noeud  der  Franzasen  —  bisweilen  von  Uebel- 
keiten  und  Erbrechen  begleitet.  Bei  Fortsetzung  des  Drucks  kommt  es  m 
Herzpalpitationen  mit  excess iver  Pulsfrequenz  imd  der  Empfindung  des 
Globus  hystericus  —  zweite  Phase.  Es  treten  aber  dann  meistens 
cephaliBche  Symptome  ein,  ein  intensives  Zischen  im  Obr  der  erkrankten 
Seite,  schraerzhafte  Empfindungeu  in  der  Schlafengegend ,  auch  Um- 
nachtung  des  Gesichts,  besonders  anf  dem  Auge  der  erkrankten  Seite. 
Endlich  kann  es  zum  theilweisen  oder  vollstandigen  Verlust  des  Be- 
wiigstseins  und  zum  Anf  all  Ton  Convulsion  en  konimen* 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  nun  noch  der  Umstand,  dass  eine 
*§tarke  Compression  im  Gegentheil  den  ausgebrochenen  Anfall  zu  coupireu 
oder  abzuschwachen  im  Stande  ist.  Wegen  der  im  Anfall  grosseu  Bi- 
giditat  der  Bauchmuskeln  ist  ott  eine  minutenlange  Compression  mit 
der  vollen  Kraft  der  drUckenden  Hand  nothig,  um  den  Widerstand  der 
Muskulatur  zu  ilborwinden.  Lst  dies  aber  gescheheni  so  andert  sich  das 
Bild  und  beginnen  die  Krampferscheinungen  nachzulassen ,  wobei  das 
Bewusstsein  fast  momentan  zuriickkehrt  und  die  Kranke  nicbt  selten 
sofortige  Erieichternng  bekundet. 

Diese  von  Charcot  mit  grosser  Pracision  und  nicht  geringerer 
Erfahruug  iiber  den  Zustand  der  Ovaralgie  gemachten  Mittheilungen 
haben  bei  den  Gjnakologen  wenig  Beachtung  und  Glauben  gefunden, 
und  zwar  deshalb  nicht,  weil  man  den  exacten  Nach  we  is  vermisste,  dass 
der  Sitz  der  Schmerzen  in  der  That  das  Ovarium  sei,  und  dass  zumal 
die  TTorschriflsmassig  ausgefilhrte  Compression  einen  Druck  auf  den 
Eierstock  ausUbe.  Das  letztere  muss  in  der  That  bei  der  Lage  des 
Ororiura,  seiner  BewegHchkeit  und  dem  Mangel  einer  festen  Unterlage, 
gegen  welche  das  Organ  gedrUckt  werden  kann,  zunachst  noch  zweifel- 
haft  bleiben.  Doch  berUhrt  dies  ja  nicht  ohne  weiteres  das  Wesen  der 
Krankheit  und  den  Sitz  der  Schmerzen. 

Dass  der  Sitz  der  Schmerzen  bei  dem  schon  SJteren  Autoren  be- 
kannten  Darmbeinschmerz  der  Hysterischen  das  Ovarium  sei,  ist  aller- 
dings  nicht  immer  angenonimen  —  Briquet  nahm  die  Bauchmuskeln 
als  den  Sitz  der  acbmerzhaften  Empfindungen  an  —  und  von  Charcot 
jedenfalls  nicht  bewiesen.  Wohl  aber  ist  von  Seiten  anderer  Aerzte 
oft  genug  durch  die  bimanuale  Palpation  in  ahnlichen  Fallen  das  Ova- 
rium als  Sitz  des  Schmerzes  mit  Besfeimmtheit  erkannt  worden.  Die 
Kranken  selbst  gebeo  alsdann  bei  Abtasfcung  des  Ovarium  mit  Eiit- 
schiedenheit  an,  dass  es  der  ihnen  bekannte  Schmerz  sei,  wie  sie  ilm 
bei  den  spontanen  neuralgischen  und  hystero-epUeptischen  Anfallen  eni^ 
pfinden.  An  der  Richtigkeit  der  Charcot*schen  Behauptung  im  Ganzeu 
und  Grossen  ist  gewiss  nicht  zu  zvreifeln  und  haben  die  Gynakologen 
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[iile  Ursache,  mit  der  iiicht  seltenen  Neuralgie  des  Ovarium  mch  in 
Zukimft  genauer  bekaniit  zii  maclien, 

17.  Daa  Wesen  der  Affection  i&t  nichts  anderes  als  eine 
Nem'algie  im  Bereich  der  Spermaticalnerven  und  die  Ovarie  ist  deshalb 
ToUkommeii  in  eine  Beilie  zu  steUen  mit  der  Migrane,  den  Intercostal- 
neuralgieen,  der  Maetodynie  oder  anderen  visceralen  Neuralgieen,  wie 
sie  bei  Hysterischen  alltaglicb  vorkomnien.  Die  Ovarie  ist  also  nicht 
Ursache,  sondern  Theilersche inung  der  Hjsterie,  wie  Landau 
uud  Beinak  aekr  bestimmt  und  richtig  betonen.  BezUglicIi  der 
Syniptomatologie  muss  noch  hervorgehobeu  werden,  dm^  die  Ovarial* 
neuralgie  aiieh  als  fUr  sich  bestehende  Neurose  ohne  Hjsterie  und  auch 
uiclit  inimer  in  Verbindung  mit  Hemianasthesie  vorkoinmt,  obgleich  diea 
bei  Hyaterie  das  Gewohnliche  zu  sein  scheint. 

Die  Diagnose  auf  Ovarie  wii'd  sich  mit  voller  Sicherheit  nur 
stellen  lass  en,  wo  es  gelingt  das  Ovarium  selbet  bimanuell  abzutasten 
und  so  nachzuweisen ,  dass  hier  der  Sitz  der  Schmerzen  in  der  Thiit 
sich  befindet.  Die  grosse  Resistenz  der  contrahirten  Bauchmuskiilatur 
kaun  freilich  selbst  in  der  Narkoae  groase  Schwierigkeiten  bereiten, 
Doch  fQhrt  der  conatante,  sich  allmahlicii  steigemde  Druck  der  ausser* 
lich  untersuchenden  Hand  gewohnlich  schliesslich  zum  Ziel. 

Ist  gleichzeitig  Hemiana.sihesie  vorhanden  oder  sind  Lahmungen^ 
Contracturen,  Lschurie»  hystero-epileptifornie  Anfalle  vorhanden,  so  wird 
an  der  Diagnose  der  Neuralgia  ovarii  nicht  zu  zweifeln  aein.  Anders 
wo  die  Neuralgic  des  Organs  f^ir  sich  besteht*  Hier  ist  die  Frage,  ob 
nicht  eine  chroniache  Oophoritis  vorliegt.  Wo  die  Anamneae  keiue  An- 
haltapunkte  ergibt,  das  Ovarium  selbst  weder  vergriissert,  noch  an  der 
Oberflache  veraudert  oder  fixirt  erscteiut  —  Veranderungen,  wie  sie  der 
Oophoritis  zuzukomiuen  pflegen  —  kaun  die  Art  und  Weiae,  wie  die 
Kranke  gegen  die  Untersuchuug  reagirt,  ftir  die  Diagnose  von  Wichfcig- 
keit  werden,  wie  Hoist  richtig  hervorhebt.  Bei  en tzilndUcher  Affection 
pflegt  die  Kranke  unter  einer  den  Leib  krUmnienden  Bewegung  Schmer- 
senslaute  horen  zu  lasaen,  wahrend  bei  Ovarie  in  barocker  Art  mit 
Convulaionen  oder  dergl.  die  hervorgernfenen  Schmerzen  beantwortet 
wt-rden. 

Die  Therapie  der  Ovarie  kann  an  diesem  Orte  so  wenig  eine 
ErSrtemng  finden  wie  diejenige  der  Hysteria  Hberhaupt.  Die  Frage 
aber  nacb  der  Berechtigung  eines  chirurgiachen  Eingriffs^  der  Castration, 
besprechen  wir  bei  den  Indicationeu  dieser  Operation* 


Cap.  VI. 

Hyperamie  anfl  Hamorrhagie  der  Eierstocke. 

§.  18,  Hyperlimie  der  Ovarien  kommt  physiologischer  Weiee 
bei  jeder  Eireifuiig^  zweifelsohue  aber  auch  beim  Beischlaf  zu  Stande. 
Durch  Steigerung  derselben  kiinneii  pathologische  Zustande  herbeige- 
luhrt  werdeu,  vor  Allem  wohl  clmmisch  entzQndliche  Zustande  und 
Btuterglisse*    In  wie  weit  durch  anhaltende  Hyperamie  cystiscbe  De- 
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generation  en  hervorgerufeii  werden  k^innen,  mi  noch  nicht  zu  entscheide^. 
Ebenso  bleibt  es  nocli  Hypotliese,  dass,  wie  Klob  YeriDuthet,  durdi 
intensive  Hyperamie,  die  zur  Apoplexie  des  Fcdlikels  fiihrt*  die  Berstiing 
des  letzteren  verlitltet  und  durcli  die  Wiederkehr  dieser  Zusfande  Sfce- 
rilitat  bedingt  werden  kann. 

Greif barer  nnd  bekannter  ist  jedenfalls  die  HaiDorrli  agi  e  der 
OTarien^  welche  in  z^eierlei  Form  auftritt^  als  Bhiterguss  entweder 
in  dieFoIlikel  oder  in  das  Stroma-  Die  erstere  Form  ist  die  weit^ 
au8  haufigere,  Durch  pathologische  Steigerung  der  nonualen  Menstrual- 
byperiuDie,  seltener  ausserhalb  der  Zeit  der  Menstrualcongestion,  kommt 
es  zn  einem  Blxitergnss  in  einen  oder  niehrere  FollikeK  welcher  die- 
selbea  nieistens  nur  bis  Haselnussgrosse ,  seltener  bis  WaUnnssgroaae 
und  darllber  ansdehnt.  Die  ausgedelinten  FoUikel  ragen  grasst^-ntheik 
auf  der  Oberfliiche  dea  Eier stocks  hervor.  Die  in  frisehen  Fiillen  glatte 
Innenwand  des  Follikels  mi  uach  der  Oberfliiehe  des  Ovarium  bin 
stets  stark  verdtlnnt  nnd  zeigt  spater  nicbt  selten  schwielige  Ver- 
dicknngeni  welcLe  aus  Bindegewebe  und  eingelagerten  Fettkomchen- 
zellen  besteben. 

Der  Inbalt  dee  Sacks  kommt  wohl  nieistens  nicht  zu  einer  festeren 
GeriuDung,  dickt  sich  aber  ein  nnd  verfarbt  sich  unter  Z  erf  all  dej*  Fi* 
brins  und  Uniwandlung  des  HUmatins  in  koniiges  Pigment  Man  findH 
dann  nach  langerem  Bestande  eine  rost-  oder  chocoladefarbene  Masse, 
Welche  die  Consisti?nz  dick  en  Honigs  erreicdien  kann. 

Die  Ursachen  der  Folbkularapoplexie  sind  wahrscheinlich  sehr 
mannicbfache,  Zustiinde  von  Bluldissolution,  von  Stannng  in  den  Organen 
des  Unter leibes  konnen  sie  hervorrufen,  Winckel  i^ah  Follikular- 
apoplexieeu  bei  Herzfebler,  bei  Typhus,  nach  Phosphorvergiitung  und 
3mal  nacb  ausgedehnten  Verbrennungen ,  und  zwar  jedesmal  bei- 
derseitig. 

Die  Ausgange  einer  solelien  follikularen  Apoplexie  sind 
mannichfacber  Art.  In  der  Melurzalil  der  Fiille  kommt  es  nicht  lur 
Berstung  des  Follikelsi  aber  jedenfalls  zur  Zerstomng  des  Eies,  Durcb 
Resorption  des  Inlialts  kann  es  zu  voUiger  Scln^mpfung  des  Sacks  mit 
schliesslichetn  Zurilckbleiben  einer  pigmentirten  Narbo  kommen. 

Wenn  gleich  die  Apoplexie  der  Follikel  vorzugsweise  dem  ge- 
schlechtsreifeu  Alter  angebort,  so  ist  sie  doch  auch  zu  anderen  Lebens- 
period  en  beobachtet  worden.  Sie  mag  alsdann  durch  Stauung,  vielleicht 
mitunter  dnrcb  Torsion  des  Organs  herbeigefilhrt  sein,  wie  man  solche 
Blutergilsse  an  cystisch  entarteten  Ovarien,  nach  Stieltorsion  haufig 
sieht  So  fand  Rokitansky  bei  einem  mebrw5chentlichen  Kinde  das 
linke  mitsamnit  der  Tube  und  dem  Ligant.  ovarii  abgesclmDrte  Ovarium 
in  einen  haselnussgrossen,  ein  rostbraunes  Blutcoagulum  enthaltenden 
Sack  verwandelt. 

Daas  diese  Follikularapoplexien  der  Ausgangspunct  cystischer 
Entartnng  des  Eierst^cks  werden  konnen,  ist  eine  zwar  noch  uner* 
wiesene,  aber  doch  nicht  unwahracheinliche  Annahme.  In  seltenen  Fallen 
mdgan  dieselben  sich  nnter  dem  Einfluss  schwerer  Allgemeinerkrankungen 
(Puerperium)  in  Jaucheberde  umwandeln,  Tritt  Berstung  des  Follikds 
ein,  so  kann  es  zn  erheblichem  Bluterguss  in  den  Peritonealsack 
konmien,  mit  nachfolgender  Peritonitis,  oder  scbnell  todtlicher  Ver- 
blutuug  oder,  wo  diese  nicht  eintritt,  Bildung  einer  Hamatocele  re- 
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trouterina.  Scanzoni  berichtet  von  einem  Ftill  todtlicher-,  inner er 
Blutung  durch  Ruptur  einer  solchen  Cjste  bei  einem  18jahrigen  Mad- 
chen.  Der  hiihnereigrosse  Blutsjick  zdgte  eiiien  zolllangen  Riss.  lu 
der  Baucliholile  betunden  sich  secbs  Pfund  Blut.  Filr  die  Bildung 
mtraperitoiiealer  Haniatocelen  scbeint,  nach  den  Sectionsbcfuiideii  zii 
schliessen^  die  Ruptur  solcher  Blutsacke  keine  seltene  Ursache  ab- 
zugeben. 

19.  Der  Bluterguss  in  das  Stroma  ist  seltener*  Er  kann 
durch  follikulare  Apoplexie  mit  Berstung  in  das  Gewebe  berbeigefilhrfc 
warden:  ausserdem  aber  auch  primiir  vorkommen,  sei  es  durch  venose 
Stauungen,  sei  es  durch  Allgemeinkraukheiten,  bei  denen  eine  Neigung 
zn  Bhitungen  besteht  —  Scorbut  und  verwandte  Zustiinde,  Typhus, 
Puerperalfieber  etc.  Die  Grosse  dieser  Apoplexien  ist  eine  sehx  ver- 
schiedene,  von  kleinen  Blutpuncten  an  bis  zur  Durcbtranknng  des  ge- 
sammten  Stroma  mit  Blut  nach  Art  eines  iu  Blut  vollig  getrankten 
Schwamms.  Eiii  Praparat  der  letzteren  Art,  bei  welchem  das  Ovarium 
eine  nahezu  kugelige  Form  angenomraen  und  eine  Groase  von  5  Cm.  im 
Durchmeatser  bekommen  hatte,  bewahrt  die  Samnilung  der  gynako- 
logischen  Klinik  in  Halle  (Fig,  6).  Es  stammte  von  einer  an  Scorbut 
zu  Grunde  gegangenen  Person.  Ein  ganz  ahnliehes  Ovarium  erwahnt 
Yirchow  (Onkologie  L  p.  145),  Hier  war  eine  Verschliessung  der 
Venen,  welche  das  Bint  ans  dem  Ovarium  zuriickfithren,  die  Uraache 
des  Blutergusses  geworden,  B*  Schultze  fand  bei  einem  in  Steiss- 
lage  todtgeborenen  Madchen  das  eine  Ovarium  zu  einer  Zoll  im 
Durchmeaser  haltenden,  kugeligen  Geschwulst  vergrossert,  an  welcher 
iich  das  ganze,  mit  Blut  durchtrankt^  Ovarium,  in  welchem  keine  Fotlikel 
m  erkennen  waren,  aus  seiner  ^Albuginea**  ausschalen  liess*  Die  Ur- 
aache  war  hier  unklar,  da  die  Veranderungen  zu  alte  waren,  um  auf 
Zustandekommen  unter  der  Geburfc  bezogen  werden  zu  kSnnen.  Ein  en 
anderen  Fall  beschreiben  nach  Drecq  (Nouv.  bibL  med.  tome  IU. 
1826,  p,  113)  Boivin  u.  Dug^s*  Eine  Frau  war,  ohne  Menatmations- 
anomaUen  gezeigt  zu  haben,  unter  heftigen  Leibschinerzen  und  Ohn- 
machten  in  wenigen  Stunden  gestorben.  Man  fand  in  der  Bauchhohle 
drei  Pinten  dunklen  Blutes.  Das  linke  Ovarium,  bis  zu  Huhnereigrcjsse 
gescbwollen,  zeigte  sicdi  durch  und  durch  mit  Blut  infiltrirt,  der  Milz 
eines  Scorbutischen  vergleichbar. 

Die  Bedcutung  Bolcher  BlutergOsse  in  das  Stroma  wird  wesentlich 
von  ihrer  Ausdehnung  abhangen.  W'ahrend  kleine  Apopleaden  in  der 
Regel  durch  Resorption  spurlos  verscbwinden  werden,  konnen  grosse 
gewiss  zur  tbeilweisen  oder  ganzlichen  Zerstorung  des  Parenchjms  fUhren, 
im  letzteren  Fall  unter  Urawandlung  des  Ovarium  in  eine  einzige  mit 
dicker  schmieriger  Masse  angefUUte  Cyste,  Dieses  a  ah  ich  kiirzhch  als 
zulalligen  Befund  bei  einer  Section.  Das  normal  gelagerte  Ovarium 
batte  etwa  die  dreifache  Grosse  der  norraalen  und  zeigfce  eine  dicke 
Aussenwand,  keinerlei  Ileste  vom  Stroma,  eine  ganz  dicke,  schmierige, 
briiungelbe  Masse  als  Inhalt. 

Die  Apoplexie  der  Ovarien  der  einen  oder  anderen  Art  wird  als 
90lche,  wenn  man  von  den  Folgen  etwaiger  Berstung  absieht,  Symptome 
kanm  hervorrufen  oder  dieselben  werden  wenigstens  der  Beacbtung  ent- 
gehen  unter  den  gleichzeitigen  schwereren  Erscheinungen  der  zu  Grunde 
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liegenden  Krankheit  oder  der  Folgeii  der  Berstung,  Eiiie  Diagtiof 
suf  Apoplexie  des  Ovarium  wird  deshalb  iiur  ^elten  nnd  gleichsam 
melir  Etifallig  gestellt  werden  komieti.  Eiiiraal  jedoch  i&i  mir  ein  Fall 
vorgekommen,  iii  wekbem  ich  mich  einer  Diagnose  auf  Haeuiatoma 
OYaru  berechtigt.  glaubte.  Eine  27jabngo  Fran  war  wegen  profuser  m 
Menstruation  schon  eiuige  Zeit  von  mir  behaiidelt  word  en.  Die  Uimche  ^ 
der  profnsen  Blutungen  war,  bei  Abwesenheit  aller  Anomalien  an  deii 
Genitalorganeui  bcgrilndet  in  einein  Zust^ind  von  Blutdissolution,  welcher 
zti  zalillosen  HUmorrhagien  unter  die  Haut  geMirt  hatte.  Nach  sehon 
wiederholter  Unfcerauchung  der  Genitalorgane,  welche  niemals  eine  Ano- 
malie  ergeben  hatte,  fand  ich  bei  einer  neuen  Exploration  das  recht*? 
Ovarium  auf  Uber  Wallnussgrdsse  intumescirt,  tibrigena  empfindiings- 
los  und  normal  gelagert.  Die  Verkleinerung  konnte  ich  spater  con- 
statiren. 


Haemfitaam  ovarii  dextri  naeh  Scorbut. 
Zugleich  poljpdsea  Himatom  das  Uterus  und  HaematoBalpinx  lateris  sinlstri 

Auch  Veit  konnte  bei  einer  Frau  mit  niangelhaft  entwickeltem 
Uterus  und  nur  angedeiitetem  menstrualem  Bluterguss  ein  htlhnerei- 
grosses  Ovariunu  welches  sich  iu  wenigen  Wochen  auf  ein  Drittel  der 
Grosse  zurtlckbildete ,  eIb  durcli  Bluterguss  vergrcissert  mit  Sicherheit 
annehmen, 

Leopold  beobachtete  bei  einem  ISjahrigeu  Mlidchen  ein  en  kinder- 
faustgrossen ,  wahrend  einer  schmerzhaften  Men^struation  zu  Stande  ge- 
kommenen  Ovarialtumor»  welcher  nach  B  Wochen  wieder  verrtchwunden 
war.  Noch  ein  en  zweiten  ahnlichen  Fall  theilt  derselbe  Autor  mit 
wahrend  in  eineni  dritten  ea  zur  Vereiterung  der  Ge^chwulst  mit  Durch* 
bruch  his  Rectum  kam.  Bei  solehem  Verlauf  mms  freilieh  dit'  DiognoMT 
des  Hiimatom  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

Die  Diagnose  wird  sich  in  alien  Fallen  stiitzen  mUssen  auf  dit 
Anamnese  tMeu^tniatianaatorungen ;  Zu^tande  von  Blutdirtsolution)  und 
die  acute  Entstehung  eines  nur  maasig  gross  en  Tumor,  desseu  Lage, 
kugelige  Form  und  gewisse  Beweglichkeit  —  wie  besonders  Leopold 
hervorhebt  —  den  Sitz  im  Ovarium  walir.scheinlich  niachcn,  endlich  auf 
die  relativ  rasche  Verkleinerung  des^selben,  Extraperitoneale  Hamatome 
der  Ligg.  lata  entstehen  ja  unter  ilhidichen  Erscheinungen^  werden  aber 
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nicht  aelttm  grfijsser,  sitzen  oft  an  der  Basis  des  Ligaments  und  ent- 
behrcn  der  Beweglicbkeit.  Immerhin  sind  diejenigeu  Geschwlllste,  init 
welcbeii  wolU  am  ehesten  aucii  bei  Beobaclitiuig  durch  lange  Zeit  eine 
Verwechseluiig  eintreten  kann. 

Die  Haiuorrhagie  m  zuvor  cystisch  entarteten  Ovarien  findet  ihre 
Be^prechung  in  einem  spateren  Capital. 


Cap.  vn. 

Die  acute  Oopharltis  nnd  acute  Perioopharitls. 

§*  20,  Aoatomisch  kann  man  die  parenchymat6se  oder  folliku- 
l&re  und  die  interBtitielle  Entztindting  der  Eierstocke  nnterscheiden. 
Eine  strengt?  Trennung  lasst  sich  aber,  zumal  klinisch^  um  go  weniger 
durchfiihren,  als  bei  intensiverer  Erkninkung  der  Frdlikel  aucb  das 
interstitielle  Bindegewebe  sicb  an  der  Entzilndung  zu  betheitigen  pftegt 
and  umgekehrt.  Die  acuten,  wio  chronischen  Forme n  der  Entzilndung 
pflegen  ausserdeni  mit  einer  Reizung,  resp,  EntzUndung  des  Peritoneum 
der  Umgebung  zu  verlaufen. 

Die  parenchy raatOse  (follikulare)  EntzUndung  markirt  sich 
in  den  geringeren  Graden  nur  an  den  mehr  peripherisch  gelegenen 
PrimordtalfoUikebi.  Die  Veninderungen  konnen  alsdami  nur  mikrosko- 
piflche  seiii.  Der  Inhalt  der  Follikel  trtlbt  sich  bis  zum  Annehmen  einer 
eiterartigen  Bescbaflenheit  Dm  Follikel epith el  i^i  ini  Zustande  trtiber 
SchweUung  uud  kfiniigen  Zerfalk,  wodurch  wohl  vorzugsweise  die 
Trtibung  des  Inhalts  herbeigefUhrt  wird.  Aucb  der  Inhalt  de§  Eies  triibt 
sich,  unter  Verschwinden  der  Vesicula  gerniinativa.  Bei  intensivem 
Process  werden  alle,  auch  die  alteren  Follikel  befallen  und  ninimt  das 
nmgebende  Stroma  an  der  entzUndlicben  Reizung  Theil,  Eine  erheb- 
liche  und  klinisch  nachweij^bare  VergrOsserung  des  Eierstocks  wird  durch 
eine  follikulare  Entzilndung  nicht  herbeigefUhrt. 

Anders  bei  der  interstitiellen  Oophoritis,  Hier  kann  das  Oya- 
rinm  in  wenig  Tagen  das  Doppelte,  aber  aucb  das  Tierfache  oder  mehr 
seiner  friilieren  Ctrosse  erreichen,  Es  zeigt  in  wenig  intensiven  Fallen 
eine  gliinzend  feucliteSchnittfliiche,  eine  aerSse  Durchtrankung  —  Oopho- 
ritis serosa,  —  Im  Stroma  finden  sich  zahlreiche  jimge  Zellen,  Die 
stem fSrmj gen  Bindegewebszellen  sind  verniehrt  und  verkleinert.  In 
hoheren  Graden  der  Erkrankung  zeigt  die  Schnittflache  eine  Anzahl 
vom  Hilus  herkonimeuder,  gelber,  oitriger  Streifen.  Oder  es  fliesst  auch 
schon  der  Eiter  in  Form  von  rundlicheui  wenig  circuniscripten  Heerden 
ztisammen.  Bis  we  den  ist  das  Gewebe  Yon  zahlreichen*  capillaren  Apo- 
plexif'U  durchsetzt  —  Oophoritis  suppurativa,  haemorrhagica,  — 
Id  den  schliramsten  und  acutesten  FtQlen  entleert  sich  aus  der  Schnitt,- 
fleche  eine  braune,  schniierige  Masse.  Eine  Structnr  ist*  nicht  mehr 
erkennbar.  Das  ganze  Organ  zerfliessfc  unter  leichtem  Dnick  zu  eineni 
Brei  —  Oophoritis  necrotic  a  oder  Putrescentia  ovarii.  —  Bei 
einigernisassen  heftiger  Erkrankung  Ubertragt  sich  der  entztindliche  Reiz 
auf  die  Follikel,  welche  sieh  in  oben  beschriebener  Weise  verandem. 

So  wenig  bei  derartigen  diffusen  Veranderungen  dea  Stroma  oder 


Parenchjms  der  pathologische  Charakter  derselben  bezweifelt  werdeii 
kaiin,  so  ist  doch  bei  hjperamischen  und  hamorrhagischen  Zustanden 
oder  Schnimpfuiig  einzelner  Follikel,  bei  Verdickungen  der  Albugineat 
und  Narbeneinziehungen  derselbeii  die  Greuze  zwischen  pathologischen 
und  fdiysialogiscbeu  Zustanden  oft  gar  nicht  zu  zieheu,  wie  Rindfleisch 
hervorhebt,  da  aucb  die  alltaglichen  pbysiologischen  Vorgange  der  Ei- 
reifungT  der  Follikelljerstung  etc.  Verauderaugen  herbeifiibren ,  welche 
Ton  entztlndlicben  Voj'gaugen  sich  kaum  unterscheid{?n. 

Din  Ausgange  der  parenchymatosen  Entziiudung  sind  fiir  den 
erkrankten  Folliki?!  meistens  die  Schnimpfimg  und  Veriidung,  Doch  ist 
es  wabrscheinlicb ,  dass  entztSndliche  Verdickung  des  die  Follikel  um- 
gebenden  Stroma  bei  fortdauernder  Verniehrung  des  Secrets  der  Mem- 
brana  granulosa  auch  ziir  CystenbiJdang  tiiliren  kiinne. 

Die  Ausgange  der  inter stitiellen  Oopboritis  sind  sebr  veracbieden- 
artig.  In  den  schwereren  Fallen  pnerperaler  Entzunduug  pflegt  die 
Kranke  dem  sepfcischen  AllgemeiB  pro  cess  oder  der  Peritonitis  zu  unter- 
liegen,  oliue  dass  die  acut  entzQudlicben  Verandemngen  am  Ovarium 
rliekgangig  ge  word  en  sind*  Sonst  kann,  wenu  dies  auch  ein  seltener 
Ausgang  ist,  ein  Abscess  des  Ovarinni  sich  bilden,  wobei  das  Organ 
bis  zur  Gros^e  eine^  Mannskopfes  sieb  ausdehnen  kann  und,  oft  erst 
nacb  1  anger  Zeit,  der  Eiter  sich  nach  irgend  einer  Kicbtung  bin  entleert.. 

In  nahezu  ebenso  selteuen  FllJlen  kommt  es  unter  fortdanernder 
Reizung  allniiibbcb  zu  einer  Hyperplasie  des  Stroma  uuter  gleicbzeitigem 
Zngmndegeben  von  Follikeln.  Ihis  Organ  kann  alsdann  [iber  hilbnerei- 
gros.s,  ja  faustgross  werden  und  stellt  unter  Beibebaitung  seiner  normalen 
Form  eine  sehr  teste  Masse  dar  —  gewohnlich  als  Hypertropbie  des 
Ovarium  bezeichnet.  —  Endlich  kann  im  Bindegewebe  ein  Process 
narbiger  Schrumpfung  sicb  einleiten,  wtdcher  unter  vielfacher  Einziehung 
der  Oberflache  ebenfalls  zur  Verodung  der  Follikel  fiibrt  und  so  eine 
Art  vorzeitiger  Livohition  der  Ovarien  herbeifiihrt,  ein  Zustand,  welchen 
man  dann  als  Grannlaratropbie  oder  Cirrhose  der  Ovarien  be^ 
zeichnet.  Die  Ovarien  kSnnen  dabei  ungemein  klein  werden,  etwa  wie 
eine  grossere  Haselnnss.  Dieser  letztere  Zustand  konimt  tibrigens  in 
weniger  bohem  Grade  physiologiscb  vor  bei  Frauen,  welcbe  zahlreiche 
Geburten  binter  sich  haben.  Klebs  bring t  dies  in  Verbindung  mit  der  in 
jeder  Schwangerschaft  eintretendcn  Hypeqilasie  des  Ovarialatroma,  welche 
alsdann,  gerade  wie  eine  pathologiscbe  Hyperplasie,  zur  Schrumpfung 
des  Parenchyms  I'Uhren  kann. 

Die  Hyperplasie  des  Stroma,  sowie  die  Grranularentartung  pflegt 
beide  Ovarien  genie  ins  am  zu  tretfen,  wahrend  der  Abscess  sich  nur  in 
Ein  em  Eierstock  zu  bildeu  pflegt. 

§,  2L  Aetiologie.  Die  parencbymatose  Oophoritis  kommt 
nach  Slavjansky's  TJntersucbnngen  als  keineswegs  seltene  Affection 
vor  bei  den  acuteu  Exanthemen,  der  Cholera,  Febris  recurrens  und  der 
Sepfciklimie , '  nach  Myschkin's  Angaben  (bei  SI  a  v  j  a  n  s  k  y)  audi  nach 
Intoxicationen  mit  Phosphor  und  Arseuik.  Ganz  wie  diese  Processe 
und  lilierhaupt  jedes  anhaltend  hohe  Pieber  eine  acute  parenchymatfise 
EntzUndnng  mit  schnellem  Zerfall  der  epithelialen  Elemente  an  den 
grosseu  Drtisen  des  Unterleibs  hervorrufen,  so  auch  im  Ovarium.  Da 
der  Process  bei  alien  diesen  Zustanden  ohne  irgend  welche  Symptome 
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Y^>rlauft  ujifl  kliGisch  nicht  diagnosticirbar  mt^  so  hat  er  nur  iiisofenie 
practische  Bedeiituiig,  als  peritonitistche  Aft'ectionen  daclurch  angeregt 
werden  konnen  imd  die  Verodung  der  gesammten  DrUsensubstaiiz,  wo 
sie  eintritt,  Sterilitat  bedingen  muss.  Die  parenchyuiatdse  Oophoritis 
kann  doppelseitig  ader  einaeitig  sein,  Gefwolinlich  gilt  die  linksseitige 
fiir  hiiufiger  iiiid  Tait  wlLI  dies,  sowie  den  liaufigt*reii  Descensus  dm 
linkeo  OYaiiuni  auf  den  Mangel  der  Klappe  an  der  linken  Vena  sper- 
niatica  beziehen. 

Schliesslieh  werden  noch  Erkaltungen,  besonders  aber  Suppressio 
mensiuin  und  acute,  gonorrhoische  EntzQndungen  des  Genitaltracts  als 
Ur^achen  acuter  Oophoriteii  angefUhrt.  Die  Suppressio  niens^ium  muss 
man  immerhin  als  seltene  Ursache  anerkennen,  wie  die  freilich  ungetnein 
sparsamen  Falle  von  Ovarialabscess  zeigen,  welche  danach  beobachtet 
worden  sind.  Die  Gonorrhoe  bedmgt  zunacbst,  nnd  ain  haufiggten  aus- 
schlieaslich ,  eine  Perioopboritis.  Doch  ist  wohl  nicht  ausgescblossen, 
daas  bei  langerer  Dauer  des  perioophoritischen  Processes  auch  das  Par- 
enchym  des*  Ovarium  erkrankt. 

Die  interstitielle  Oophoritis  kommt,  von  entzllndlichen  Reizun- 
gen  de3  Stroma  urn  einzehie  eutziindete  FoIIikel  abge.sehen,  ah  allge- 
meiner  Process  des  ganzen  Ovarium  fast  nur  im  Puerperium,  unter  dem 
Einfluss  septischer  AUge meiner kraukung  und  dann  fast  immer  doppel^ 
seitig  vor, 

§.  22.    Die  Perioophoritis  oder  Entziindung  des  Bauch fells  in 
^Bder  Uragebung  der  Ovarien  kommt  in  sehr  verschiedener  Ausdehnung 
P^iind  bald  als  acuter,  bald  als  subacuter  oder  ganz  chronischer  Proeeaa 
vor*  Theils  ist  die  EntzQndung  sec  und  ar,  nach  vorgangiger  EntzQudung 
dea  Eierstocks,  theils  priraar.    Es  komjnt  in  sehr  verschiedener  Aus- 
dehnung zur  Bildung  von  Adhasionen  an  der  Oberfliiche  des  Ovarium. 
Bald  sind  es  nur  einzebiei  dUnne  Filaniente  oder  ausserst  zarte  Lam  ell  en, 
welche  das  eine  oder  beide  Ovarien  mit  den  Ligamentis  latis^  den  Tuben 
oder  dem  Peritoneum  der  Excavatio  recto-uterina ,  seltener  mit  dem 
ll^Utenis  selbst  oder  mit  den  Darmen  in  abnorme  Verbinduug  bringen. 
Him  anderen  Extrem  huUen  enorm  dicke  und  starre  BindegewebBmitssen 
die  Ovarien  ein,  mitunter  so  voUstrmdig,  dass  man  nicht  das  kleinste 
^Stiick  ihrer  Oberflache  zu  sehen  bekommt,  wenn  man  sie  nicht  aus  den 
^Kxsudatmassen  herausschalt.    Die  Ovarien  sind  in  solchen  Fallen  fast 
^^imraer  beide  betroffen  und  beide  durch  die  Exsudatmassen  unbeweglich 
fixirt,  ohne  ilbrigens  in  den  meisten  Fallen  bedeuteud  dislocirt  zu  sein. 
Wo  die  Bindegewebsstriinge  weniger  erheblich  sind,  kommen  Dislocationen 
des  einen  oder  beider  Organe  viel  haufiger  vor  und  zwar  wesentlich 
nach  unteu  und  hinten,  so  dass  die  Ovarien  an  der  hinteren  Flache  der 
Ligg.  lata  mehr  nach  abwiirta  treten,  auch  wohl  bis  auf  den  Boden  des 
Douglas'schen  Raumes  gelangen.    Nachstdem  kommt  eine  Dislocation 
nach  innen  am  haufigsteu  vor.  wobei  das  Organ  dem  Uterus  sich  nahert 
und  selbst  breit  mit  ihni  verwach.st,    Dislocationen  nach  auasen  oder 
Uber  den  oberen  Rand  des  Lig*  latum  weg  nach  vome  sind  viel  seltener, 
Rokitanskj  hat  nachgewiesen ,  wie  bei  Fixirung  der  Ovarien 
durch  solche  Adhaaionen  der  an  dem  Organ  ausgeiibte  Zug  zu  einer 
volligen  Trennung  des  Organs  mitsannut  der  Tube  und  dem  Lig.  ovarii 
ftihren  kann,  wobei,  wenn  die  Verwachsuug  im  FotaUeben  oder  bald 
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uachher  zu  Stande  gekommen  war,  aUein  in  dem  Wachsthum  dm  Uterus 
uud  des  Beckena  das  den  Zug  bewirkende  Moment  gelegen  sein  kanu, 
Kokitansky  zeigte  ferner  auch,  wie  die  Fixirung  dtjs  Ovarinm  an  zwei 
Puncten  weiter  zu  eiuer  Rotation  des  Organs  um  diese  Angelpuncte  und 
znr  Torsion  der  zufthrenden  Strange  fllhren  kann. 

Es  eriibrigfc  noch       sagen»  dass  unter  den  dicken  Exsudatmassen 
die  Ovarien  selb^t  oft  ungemein  klein,  test,  aber  mit  nieistetis  nicbfc 
bockeriger  Oberflache  gefnnden  werdeu,    Es  ist  dies  ein  Znstand  ein~ 
fachster  Atrophia  der  Drtisen  diirch  Druck  trnd  durch  Behindening  demr 
Blntzufuhr. 


Perioopbgritii  uud  Torsion  des  OTarium. 


O,  d.  =  OT^rlnm  dcitr.  mlt  brelter  Adlii*lon  am  Hg.  latiiia.  O,  a.  =  OvdriTun  iintntTTim  En  it  Der- 
mojidcffitti  Uuf^sfiichDlttrii).  n  n  =  Putfaoioglethe  VtMbSndiinpcn  mit  der  hlntcrou  Wind  dcm  Dt«ni»^ 
T,  «.  =  TnbjL  5tt]lHtra.   St.  =  Tonjalrter  Stiel,  in  wolcbtn  du  Llg.  otuU  und  die  Tab«  Atngiibii. 


Die  Aetiologie  der  Perioophoritis  fallt  durchaus  nicht  mit 
derjenigen  der  Oophoritis  znsammen.  Freilich  verlauft  eine  foUiculare 
Oophoritis  heftigerer  Art  aueh  meistens  mit  ein  em  Keizzustand  anf  der 
Oberflache  des  Ovarium,  welcher  sich  dem  umgebenden  Peritoneum 
mittheilt.  Doch  sind  dies  die  minder  wichtigen  und  heftigen  Falle  von 
Perioophoritis,  welch e  lefztere  dabei  vielniehr  gewohnlich,  wie  die  Ent- 
zQndung  des  Eierstoekes  selbst,  der  Diagnose  entgeht  und  boch^tens 
durch  die  nachfoigendeii  Verwachsungen  ¥on  Bedeutung  wird.  Bei  der 
interstitiellen  Oophoritis  des  Wochenbetts  pflegt  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis nicht  zu  fehlen,  * 

Die  schwereren  Fiillc  von  Perioophoritis  treten  gewdhnlich  primar 
auf,  oft  doppelseitig  und  haben  am  baufigsten  ihren  Gruut!  in  einer  von 
den  Tuben  fortgeleiteten  Eniziindung,  welche  auf  Tripperinfection  oder 
acut-er  catarrh aliscber  EntzUndung  berubte.  Auch  die  nacb  Suppressio 
mensium  beobacbteten  acuten  Entztindungen  sind  wohl  zum  Theil  hierher 
zu  rangiren,  Es  brnuchen  aber  diese  von  den  Tuben  fortgeleiteten 
Entztlndungen  nicht  gerade  immer  ganz  acute  zu  sein.  Haufig  folgen 
einem  ersten  acuten  Anfall  in  langerer  Zeit  ein  mehr  subacuter  und 
nach  und  nach  immer  weniger  acute  nacb  — ,  Zustande,  die  man  dann 
als  Colica  scortorum  bezeichnet,  wenn  sie  die  betreffende  Aetiologie 
haben,  die  aber  auch  sonst  oft  genug  Yorkommen,  wo  diese  Bezeicbuung 
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nicht  mehr  paaat  Die  wiederholttin  Schilbe  solelier  von  den  Abdomi- 
naJostien  der  Tuben  ausgehenden  Feritoniten  fuliren  dajm  zu  jenen  oben 
beachriebeuen  Exsudatmasst;n,  welche  die  Ovarien  umhUlJen, 

Die  Symptome  dies^er  Perioophoriten  niui  unterscheiden  sicii  in 
niclitB  von  anderen  circumscripten  Feritomten  unci  eollen  um  so  weniger 
hier  beschrieben  werden*  als  das,  was  ich  hier  Perioophoritis  genannt 
babe,  in  der  Mehrzalil  der  Falle  ebensogut  £ds  Ferimetritia  bezeichnet 
werden  kann  und  als  solche  an  einer  anderen  Stelle  dieses  Handbuches 
seine  Erledigung  findet. 


23.  Betrachten  wir  nun  die  Sjmptome  und  den  Verlauf 
der  acuten  Oophoritis,  so  ist  ilber  die  nicht  pnerperale  follicu- 
lar e  Entziindung  nur  auaserst  wenig  zu  sagen.  Sie  macht  in  der  Kegel 
keine  oder  keine  pragnanten  Symptome.  Die  Oophoritis  follicularis,  wie 
eie  die  acuten,  fieberhallen  Allgemeinkraukheiten  begleitet,  verlautt  zn- 
ai  vollig  latent,  ftlbrt  auch  nicht  zu  einer  derartigen  VolumsYermehrung 
Organs,  dass  dieselbe  erkannt  werden  konnte.  Aber  auch  bei  den 
acuten  Entzllndungen ,  wie  sie  nach  Suppresio  mensium  oder  nach 
Tripperinfection  vorkommen,  werden  die  Symptome  weseotlich  durch 
die  begleitende  Perioophoritis  hervorgerufen^  welche  sieh  als  circumscripte 
Peritonitis  am  oberen  Seitenrande  des  Uterus  markirti  so  lange  daraus 
nicht  etwa  eine  diffuse  Peritonitis  geworden  ist.  Da  auch  in  solchen 
Fallen  das  Ovarium  sich  selten  erheblich  vergrossert,  wird  auch  hier 
die  Diagnose  auf  acute  Oophoritis  wegen  fehlender  Symptome  hSchst 
selten  gemacht  werden  konnen,  falls  nicht  im  weiteren  Verlauf  ein 
Abscess  sich  ausbildet. 


Einen  Fall  mit  Abscedimng,  in  welehem  die  Diagnose  mit  maglichster 
Wakrscheinliebkeit  gemaeht  werden  kounte,  beschreibt  James  Simpson 
(Clinical  lectures  on  the  diseases  of  women,  1872,  p,  109),  Die  Kranke  worde 
sfiwei  Tage  nach  Beginn  der  rechtzeitigen  Menstruation  von  heftigen  Schmenen 
in  der  reehteu  Regio  iliaca  ergriffeu  und  hot  die  Erseheinongen  einer  recbt- 
seitigen  circumscripten  Peritonitis  dar.  Am  anderen  Tage  fiihlte  man  rechts 
iiber  dem  Schambein  eine  kleine^  sehr  empfindUche  Anschwellung,  welche  in 
wenigen  Tagen  bis  zur  halben  NabelhGhe  emporstieg  und  bis  in  die  Gegend 
der  Spina  a,  sup,  reichte.  Der  Uterus  zeigte  sicb  bei  der  inner  en  Exploration 
kaum  beweglieh  und  nach  rechts  geneigt,  das  rechte  und  hintere  Scheiden- 
gewolbe  waren  sehr  druckempfindlich  und  resistent.  Nachdera  Pat.  etwa 
24  Stunden  erhrochen  hatte^  wui'de  der  Schmerz  um  den  fiinften  Tag  der 
Krankheit  ertriiglicher ;  der  Meteorismus  liess  nach;  die  Pulsirequenz  ging 
zurnck.  Der  Tumor  konnte  jetzt  deutlicli  circumscript  gefublt  werden  und 
reiehte  nicht  hohcr  als  3  Zoll  iiber  die  Hohe  der  Symph  o.  p.  hinauf,  Ob- 
gleicb  das  Woblbefinden  im  Uebrigen  zurtickkehrte,  bHeb  der  fixe  Schmeri 
rechts  ira  Abdompu  und  in  dem  rechten  Schenkel  noch  bestehen,  Der  UteruB 
Schien  nm  den  1 2.  Tag  schoii  einigc  Beweglichkeit  wieder  erlangt  m  haben. 
Am  16.  Tage  der  Krankheit  war  der  Tumor  yon  aussen  kaum  noch  fiihlhar; 
iefer  Druck  jedoch  noch  emptindlich.  Es  traten  B I aseiibesch werden  auf  und 
entlcfTte  sich  kume  Zeit  darauf  eine  erhebliche  QuantitSt  Eiter  durcb  die 
Blase.    Die  Kranke  genaa- 

Was  Simpson  veranlasste^  eine  acute  Oophoritis  anzunehmen^  war 
vorzugsweise  der  Umstand,  dass  der  Tumor  genau  der  Gegend  des  rechten 
Ovarium  entsprach :  sodann  dass  die  Kranke  schon  4  Mai  mit  Intervallen  von 
durehschnitilich  2  Jahreu  gen  an  dieselben  Erscbeinungen  gehabt  zu  haben 
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behanptete.  Imioerhin  kann,  wie  Simpson  herrorbebt,  eauB  absoliit  sichei 
Diagnoise  uher  den  Hltz  des  Leiden^  nnr  dordi  die  Autopsie  gegeben  werde 


Aehnlicbt^  Falle  von  nicht  puerperaler,  ab^cedirender  Oopborit* 
berichten  M osier  imd  West,  In  beiden  FiiUen  war  der  EEtwickelan^ 
der  Krankheit  eiiie  Suppression  der  Menses  vorausgegiingen.  West' 
Kranke  war  fi^nfMonate  verb  ei  rathe  t,  als  das  Leiden  begann.  Es  wurd- 
sehr  bald  eine  Anschwellung  der  recbten  Unterbaocbgegend  bemerkbai— 
einen  Monat  spatter  kam  Eiterentleerung  durch  die  Bla^e  zu  Stands 
ohna  dass  jedoch  der  Tumor  erheblich  an  Grosse  abnulini.  Mehrei^ 
Monste  spUter  fand  West  einen  median  gelegenen,  nicht  uuerhebliche:j 
Tumor,  welcber  sebr  empfindlich  war  und  ein  distinctea  Gefiihl  d», 
FluctUEition  gab.  Der  Utenis  war  nicht  verandert,  auch  nicht  fiiirts  di« 
Vaginal  wan  (lungen  waren  nicht  %*erdickt*  Dann  kam ,  etwa  7  Monata 
nacb  Beginn  des  Leidens,  Eiterentleerung  durch  den  Darm  zu  Stande, 
wonach  ziemlich  rasche  Verkleinemng  der  Oeachwidst  und,  nach  einem 
Aixlali  von  Phlegmasia  dolens  dextra,  Genesung  eintrat^  Die  sicher  con- 
statirte  lutegritat  des  Uterus,  seine  BewegUchkeit  und  normale  Ver- 
litilten  der  Seheidenwandungen  machten  die  Diagnose  auf  Ovarialabscass 
wabr^cheinJich. 

Eineu  durch  die  Section  bestlltigten  Fall  von  Abseedimng  beider 
Ovarien  theilen,  nach  Siredey's  Beobachtung .   Bernutz  und  Goupil 
(maladiefi  des  femmea  1861.    Th.  II,  p,  209)  niit    Hier  kara  es  zui 
Pyiiraie  mit  Milzinfarcten,    Doch  ist  der  Zusammenhang  der  Erscbei-  £t 
nungon  in  deni  ganzen  FaUe  weuig  klar,  und  sind  deshalb  fHr  die  ^ 
Syinptomatolugie  und  Diagnose  keine  SchlOsse  daraus  zu  abstrahiren. 

GriMtoek  (Med.  Tim.  and  gaz,  Oct.  30.  1880.  p.  500)  beobacht^te 
eine  aojilhrige  Kranke,  welche  vor  4  Jaliren  nach  dem  Entwohnen  des 
KiiideH  krank  geworden  war.  Sie  litt  seit  einem  halben  Jahr  an  Diar- 
rb5een.  Die  dUnnen,  weiaslichen  Ausleenmgen  waren  zeitweilig  mit 
Bhjt  gemi«^;bt.  Zuletzt  mischte  sich  totider  Eiter  bei.  Die  Section  er- 
gab  fbe  Ovarien,  den  Fundus  nt^ri  und  Darmscblmgen  miteinander 
viHoUu  t.  IJa^*  hnke  Ovarium  war  in  eine  apfelsinengrosse ,  mit  Eiter 
geillllt*.  Ab.ce^hohle  verwandelt,  Vier  Zoll  Uber  dem  Anu^  war  die^ 
mrm  in  den  Ihirm  perforirt. 

^n.  if^'T  :!:  '^^^^^^^^^  ™^  ^^^0-  p.  124)  fand  bei  eiuer  Section 

Tbti!  '^^^"^  beideOvarien  abgcedirt  und  die  ansseren- 

im  J        ""T'^'^"^  MeinerOeffiiung  in  das  Peri!^ 

t^^^^  Z  /^we.  rdlle  doppekeitigen  Ovarialabscesses  obne  Zn- 

r       u  ^('uMm        '^fT^^r^"^        ^'^^^^^  ™n  2ti  und  4:,  Jabren 
i  F^''  ^^^^^  Nro.  3  und  10.)  mit, 

nnA^XC^^  }^  Doppekeitigkeit  der  Erkrankung 

.1..  G  Stl^^^^^  T^*^^^^  ^^^^  TuberknloBe  der  Schleim^ 

^*^nnrd  \ud  lS^^^.^'^  Aetiologie  gespielt  zu  baben. 

Ubi;;  '^'^  Deposition  TuberknlLr  zu  OophoritiB 

n^M^!^  't'^^r^  B^^lmndlung  ncheinen  in  einzelnen  FaUen  Ova- 

*^«^llr,C  HI,   itr'"^       Endometritis  flmgosa  eineu  Ovarial- 
"••^tin  und  ktal  euden.  Ich  glaube  in  fVfBieren  Jahren  nach 
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uteriner  Injection  in  fremder  Praxis  einen  abnlichen  Fall  gesehen 
m  h  lib  en.  Die  Fortleitung  <ler  Entztinduiigserreger  von  tier  InnenfliLche 
de^  Uttjmj^  mich  dem  HUus  ovarii  hin  muss  man  wohl  auch  bei  der 
puerperalen  Septikamie  annelinieii. 

Die  26  Falle  acuter  Oophoritis,  deren  20  durch  Eiteruug,  <]  durch 
.Resorption  endigten,  w*?lche  Tilt  autzahlt.  sind  wohl  gross  ten  theils  eiii- 
^fache  Beckemibscesye  gewesen.    Die  sparlichen  Angabeu  in  der  Lite- 
ratur,  soweifc  si^?  tiberhaiipt  Glaubwilrdigkeit  verdienen,  xeigen  wie  selten 
dt^r  Ausgaug  einer  nicht  puei^peralen  Oophoritis  in  Abscedirung  it<t.  Und 
.^Ibst  die  besterssablten  FilUe  lassen  okne  Antopsie  immer  uoch  erheb- 
"che  Zweifel  betreffs  des  Sitzes  der  Eiteransammlung  lU>rig,  Verwechs- 
lungOQ  mit  einfiichen,  extraperit<:)nealen  Beckenabsce»sen,  sowie  mit 
abgekapselten  peritoaitischen  Exsudaten  lautea  aueh  da  gewiss  mit  unter. 
Ut*l)er  den  Yerbiuf  der  (Jvarialabscessii  und  ihre  Diagnos*4  erfolgen  unten 
woch  weitere  Augaben, 

Die  Diagnose  der  acuten  Oophoritia  vor  eingetretener  Abscediniiig 
kann  nur  dann  nut  annahernder  Sicherheit  geniacht  werden,  wenn 
gidingt,  das  vergrosseHe  Ovarium  unzweifelhaft  zn  tasten  nnd  als  Sitz 
des  Silunerzes  zn  erkeniien.    Dai:^  wird  aber  die  begleitende  Perioopho- 
ritis in  der  llegel  verhindem. 

§*  24,  Die  puerperale  Oophoritis  iat  nngleieh  hanfiger  ais 
die  nicht  puerperale  zu  beobachten  und  durch  zahlreiche  Sectiooen  fest- 
gtatellt  wijrden,  Allerdings  ist  sie  meistens  eine  sec  und  a  re  Erkrankung» 
^ine  TheOL^rscheiiiung  der  fseptiBchon  Erkrankungen  im  Wocheobetfc  uiid 
^d  alsdaun  Ijetrefl's  der  Sjinptome  von  der  fast  inimer  vorhandenen, 
diffiij*en  Peritonitis  verdeckt,  ist  auch  in  diesera  Fall  von  untergeord^ 
u*k*r  Bedeutung.  In  einzelncn  Fallen  aber  tritt  sie  dabei  doch  mehr 
den  Vordergrund  und  wird  durch  die  oi\  betriichtiiche  Voluniszunahnie 
des  Organs  eine  Diagnose  intra  vitani  eiTiioglicht.  Ausserdem  tritt^  wenn 
gl^ich  viel  settener,  die  Oophoritis  ini  Wochenbett  als  solitilre  Erschei- 
nuag,  uuabhaugig  von  einer  Allgeraeinkrankheit  auf.  Drittens  endlieh 
nach  Ablauf  des  eieptischen  Processes  mit  Ausgang  in  Genesung 
4it  Entziindung  im  Ovarium  weitergeheo  und  als  diagiiosticirbarer 
'^vanalabseests  nrxh  hinge  fortbestehen* 

Bei  den  septischen  Processen  des  Wochenbetts  ist  die  Erkrankung 
d^r  Ovarien  jedenfalls  ein  selir  hanflges  Ereigniss,  So  fanden  sich  unter 
-7  in  der  gehurt^shiltlichen  Khnik  zu  Hallo  an  septischer  Infection  zu 
'Grande  gegangenen  Wochnerinnen  Dimal  auffiUlige  Erkrankungen  der 
^Kariiii  bei  der  Section.    Meistens  sind  dieselben  doppelseitig,  sehr 
(f(?fjip|ndiilL  aber  nicht  gleichmiissig,  sondern  auf  der  einen  Seite  Uber- 
viej^eiid.     Unter  jenen  Di  Fallen  waren  die  meisten  diffuse  eitrige 
Entziin<Iungen  bis  zur  jauchigen  Zerfliessung  dea  Organs,  In  einem  Falle 
Iratti-n  sich  Graaf'sche  Folhkel  in  grnsserer  Anzahl  entzOndet  und  er- 
^chienen  als  klcine,   meist  nur  hanflvomgrosse  Abacesshiihlen ,  welche 
jedorli  mit  einer  glatten  Schleinihaut  ausgekleidet  waren.    In  4  Ftillen 
endlich  waren  im  Stroma  grtisscre  Abscesshohlen  entstanden  oder  war 
Organ  vfdlig  in  einen  E  iters  aek  verwandelt  word  en. 
In  2    all  en  hatte  man  das  vergrosserte  Ovarium  zur  Seite  des 
teruii  intra  vitam  ftihlen  konnen;  und,  wo  die  Empfindlichkeit  und  der 
eteuri>inys  eine  Palpation  des  Seitenrandes  des  Uterus  gestatten,  ist 
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es  gewbs  ofter  nKjglich,  eine  acute  Erkrankung  de&  Ovarium,  rla  me 
mit  nicht  unerheblidier  Vergrfisserung  einhergehen  kann,  in  der  ersten 
Zeit  dea  Wocheobetts  zu  erkennen.  Man  hat  hiebei  die  holie  Lage  der 
Organe  zu  Seiten  des  Fundus  der  noch  nicht  involvirten  Gebarniiitter 
zu  berUcksichtigen*  Einen  grosaen  Werth  hat  zwbt  eine  solche  Diagnose 
hm  der  meist  rasch  tcidthchen  Allgeraeinkrankheit  in  der  Kegel  nicht. 
Nur  wo  mit  Erhaitung  des  Lebens  die  Ovarialerkrankung  fortbest'eht 
imd  nun  ein  Abscess  zur  EntiYickelung  kommt,  ist  sie  too  enfcschiedener 
Bedeutnng. 

Die  Falle  von  Ovarialabscess  nach  puerperalen  Oophoriten  sind 
ungleich  haufiger  als  die  ausserhalb  des  Puerperiums,  FreiHch  sind  auch 
hier  die  nicht  durch  di^  Section  bestatigten  Falle  nahezu  sammtlich 
h<3chst  nnsicher  und,  so  we  it  sie  wirklich  das  Ovarium  bet  rate  n ,  auch 
von  zweierlei  verschiedener  Bedeutnng*  Eine  nicht  geringt:  Anzahl  der- 
selben  betriffi  nambch  schon  vnrher  erknxnkte  ( Ivarien,  speciell  Dermoid* 
cysten  des  Organs  ,  welche  nnter  den  Quet^chuugen ,  welchen  sie  zu 
Zeiten  wahrend  der  Geburt  ansgesetzt  sind,  zur  Vereiterung  oder  Ver- 
jauchung  ganz  besonders  tendiren.  Seltener  schon  scheinen  die  Falle  zu 
sein,  wo  ein  bisher  gesundes  Ovarium  vereitert. 

Die  Symptome  sind  in  beiden  Fallen  ilbrigens  zun'achst  dieselben, 
und  zwar  anfangs  fast  immer  die  einer  acuten,  mehr  oder  minder  aus- 
gedehnteii  Peritonitis.  Nach  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  treten  die 
peritonitischen  Symptome  —  die  spontanen  Schmerzen,  die  Dnickem- 
pfindHchkeit,  Tympanites  etc,  —  zm-Uck,  das  Fieber  wird  starker 
remittirend,  vielleicht  fa»t  intermittirend ;  die  anfimghch  erheblichen 
Besehwerden  machen  einem  relativ  guten,  ?iuhjectiven  Befinden  Platx, 
Nach  Wochen  aber  auasert  das  anhaltende  Fieber  mit  stark  en  abend- 
lichen  Exacerbationen  seine  EUckwirkung  auf  den  Allgeraeinzustand  der 
Kranken*  Sie  kommt  bei  mangelndeni  Appetit,  schlecbtem  SchJaf,  wieder 
zunehmenden  Schmerzen  herunter;  die  Zunge  wird  trocken  mid  das 
Bild  der  Hektik,  mit  kleinem ,  anhaltend  frequentem  Pulse  bildet  sich 
aus,  bis  der  Abscess  entweder  durch  gOnstige  spontane  Eroffimng,  resp, 
kiinsthche,  sich  entleert,  oder  im  Gegentheil  eine  Perforation  in  das 
Peritoneum  eineu  schnellen  Tod  herbeifQhrt.  In  noch  anderen  Fallen 
endHch  gehen  die  Kranken,  obne  dass  es  zuni  Auft>ruch  gekommen  war, 
an  Erschtipfung  m  Gnmde.  Nicht  immer  Qbrigens  ist  der  Verlauf  von 
Anfang  an  der  eben  geschilderte.  Kiwisch  zunial  betont,  dass  es  Falle 
acuter  Abscedirung  des  Ovarium  ohne  anfanghche  Peritonitis  gibt. 
Auch  hat  derselhe  Autor  FaUe  gesehen,  wo  in  der  Zeit  ybu  14  Tageii 
Ovarium  bis  zu  Kiudskopfgnisse  anwuchs. 

Zu  den  peritouitisclien  Ersclieinungen  und  den  aUgemeinen  gesellen 
sich  bei  grosseren  Abscessen  mit  der  Zeit  die  Erscheinungen  von  Druck 
^uf  die  Beckenorgane.     Die  Compression  der  Vena  iliaca  kann  zu 
ihTombose  mit  Aiischwellung  des  Beins  und  alien  anderen  mogUchen 
dieser  Erkraidcung  fiihren.    In  eiazelnen  Fallen  sind  acute  Ent- 
zundungen  oder  Abscedirung  des  Ovarium  altemirend  mit  EntzOndun- 
g<?n  derparotis  gesehen  word  en ,  wie  denn  ja  ahnUche  Beziehungen 
Olir-Speicheldnl  se  zum  Testikel  langst  hekannt  sind,  Bouteillier 
TOdMeynet  (Gaz.  hebd.  2,  S4r.  IIL  18t><3.  p.  489)  berichten  von  einer 
^ppelseitigen  Parotitis  bei  einem  1  (ijahrigen  Madchen,  nach  deren  Ver- 
winden  Schmerzen  und  Schwellung  des  ein  en  Ovarium  auffcraten.  In 
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der  Reconvalescenz  kam  em  Recidiv  der  Parotitis  und  Oophoritis  zu 
Stande;  dann  erfolgte  Genesung  ohne  Abscedirung,  Vielleicht  gehort 
auch  ein  Fall  von  Peter  (Oaz.  des  h6p.  I8681  Nro.  37}  hieher,  Bei 
Gelegenheit  der  OTariotomie  kommen  wir  auf  die  Beziehungen  der 
Parotis  zum  Ovarium  zuriick. 

Der  AutTjruch  eines  Ovarialabscesses  eriblgt  selbst  bei  klemen 
Abscessen,  zumal  solcheu  mit  jauchigem  Inhalt,  bisweQen  sehr  frOh, 
Ich  sah  bei  eiiier  24  Tage  post  partum  gestorbeneii  Wochxierin  einen 
Abscess,  wek-her  mit  mehrfaeheii  gro^ssen  Oeffnungen  in  das  Peritoneum 
perforirt  war*  Nattklicb  kann  dadurch  eine  allgemeine  Peritonitis  her- 
vorgerufen  werden.  In  anderen  Fallen  kann  die  Eroffnung,  znm  Unter- 
Bchied  von  den  puerperalen  parametritiscben  Abscess  en,  sehr  lange  auf 
sich  warten  lassen,  Wahrend  die  letzteren  doch  fast  immer  bis  zum 
Ende  der  12.  Woche  post  partum  sich  entleert  haben,  konnen  Ovarial- 
abscesse  ein  balbes  Jahr^  ja  ein  Jahr  und  in  seltenen  Fallen  vielleicht 
zwei  Jahre,  ohne  durchznbrechen,  im  Korper  verweilen,  Sind  dieselben 
nicht  gross,  so  mag  ofter  eine  Eindicknng  des  Eitera  zn  fettigem  Brei 
erfolgen,  wie  man  dies  in  sehr  seltenen  Fallen  anch  bei  parametritischen 
Aba  cess  en  sleht. 

Die  Ovarialabscease  erlangen  meistens  nur  Hilhnerei-  bis  Faust- 
j|roifie,  in  seltenen  Fallen  Mannskopfgrosse.  Kiwisch  spricht  von  einera 
Blltoilis^  welch  er  10  Maas  Eiter  e  nth  alien  habe.  Doch  ist  es  sehr 
zweifelhaft,  ob  bei  angeblichen  Ovarieuabscesaen  dieser  Grdase  nicht 
purioophoritische  Abscesse  vorgelegen  baben  nnd  ftlr  oophoritische  ge- 
halten  sind-  Der  spontane  Durchbruch  scheint  am  haufigsten  in  den 
Darm,  besonders  in  das  S  ro  man  urn  zu  erfolgen;  doch  auch  nicht  selten 
in  die  Blase,  die  Vagina  nnd  dnrch  die  Bauchdecken  nach  aussen>  Im 
letzteren  Falle  besondera  kann  die  Kunst  zu  Hilfe  kommen,  wenn  die 
Aufbruchsstelle  sich  niaTkirt  hat. 

Wo  der  Aufbruch  in  nicht  m  s pater  Zeit  erfolgte,  nnd  reiner 
ir  sich  entleert,  pflegt  ziemlich  schnell  eine  Schliessnng  der  Ab^ 
hohle  zu  folgen.    Wo  jedoch  lange  Zeit  verging,  bevor  es  zum 
,libnich  kam,  schliesst  sich  die  Hohle  wegen  Starrheit  ihrer  Wande 
oft  laage  Zeit  hindurch  nicht.    Dasselbe  kann  da  sich  ereignen,  wo 
eine  vereiterte  Derraoidcyste  vorlag.    Von  zwei  Fallen  der  letzteren 
Art,  welche  Heinrich  mittheilt,  dauerte  bei  der  einen  Kranken  die 
Eiterung  aus  dem  Abscess  sogar  die  ganze  folgen  de  Schwangerschaft 
fiber  fort. 

Wo  eine  ISngere  Eiterung  oder  Jauchung  nach  dem  Aufl^ruch 
fortbesteht,  konnen  die  Kranken  noch  nachtragUch  an  Erschopfung  oder 
septischen  Processen  zu  Grunde  gehen. 

Was  die  Diagnose  betriffl,  so  wird  bei  langerer  Beobachtung 
die  vorhandene  Eiterung  aus  den  gesammten  Erscheinungen  meist  un- 
schwer  erkannt  werden.  Die  mehr  oder  minder  acute  Bildnng  einer 
Geschwulst  unter  ankaltendem  Fieber  gibt,  wenn  Peritonitis  nicht  mehr 
besteht,  nach  langerer  Zeit  schon  allein  den  Verdacht,  dass  eine  Eite- 
rung im  Gauge  ist.  Kommen  dazu  wiederholfce  Froste  und  allenfalla 
neue  Dmekempfindlichkeit ,  wird  gleichzeitig  die  Geschwulst  elastisch 
oder  fiuctuirend,  so  kann  man  an  dem  Abscess  nicht  zweifeln.  Die 
Schwierigkeit  hesteht  aber  darin,  den  Ovarialabscess  von  den  so  viel 
hiiufigeren,  parametritis chen  Abscessen  zu  unterschoiden.    AIs  differen- 
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tielle  Merkiuale  werdtn  aufgefUhrt  eine  gemsse  Bewegbchkeit,  welcht 
das  in  eineo  Eitersack  verv^'aDdelte  Ovarium  wenigstens  bisweilen  iiocli 
iiaben  soli,  terner  die  circuniscripte  Bt?greazuiig  des  Oyarialabsce^t^ 
uud  die  verhaltnissmiissig  geringe  Betheiliguog  der  Nachbarorgane,  zu- 
mal  der  Seheide,  Die  Waudiingen  der  letztercn  pflegeii  bei  parameta-i- 
tischen  Abscesiaen  infiltrirt,  raehr  oder  minder  starr  zu  werden,  wahreiid 
der  Ovarialabscesa  sie,  ausser  bei  nach  der  Sclieide  bevorsteliendeni 
Durclibruch,  nicht  yerandert.  Trotz  die«er  Unterschiede  wird  eine  ab- 
solut  sichere  Diagnose  gewiss  nur  selten  mriglich  sein,  am  ehe&^tim 
tiattiriich  da,  wo  die  Entwickelung  der  Geschwidat  von  Anfang  an  ver- 
folgt  werden  konnte,  —  Oh  es  sich  um  Abscedirung  eines  oornndt^ 
oder  eines  vorher  cystisch  entarteten  Ovarinm  handelt,  wird  man  mr 
dann  entscheiden  konnen,  wenn  man  bei  Beginn  der  Erkrankung  oder 
vorber  die  Anwesenbeit  oder  Abwesenbeit  eines  vergrosserten  Ovarium 
nacbzuweiseu  Gelegenbeit  hattei  oder  wenn  rait  der  ErofflniEg  des  Tumors 
sich  Haare,  Fettma^sen  oder  colloide  FlQssigkeit  {wie  in  einem  Fallo 
WinckeTs.    Pathologie  Aes  Woclieubett^i  p.  154)  eiitleeren. 

DieTherapie  bei  unzweifelhafter  Abscediriing  wird  in  der  Kegel 
nur  die  Aufgabe  haben,  die  Krafte  der  Kranken  zu  erbalten  und  dem 
Durchbrucb,  wo  er  bevorst^bt,  durcb  ktinstliche  Erofinung  zuvorzti- 
komnien.  Dies  wird  tneist  nur  da  gescbeben  konnen,  wo  der  Durcb- 
bruch  nacb  aussen  sich  vorbereitet,  selir  selten  bei  bevorstebendein 
Auf brucb  in  die  Vagina  oder  in  den  unteren  Theil  des  Rectum,  Unter 
Umgtaudeti  ki5nnte  die  Entfernung  des  Tereiterten  Organs  dureh  die 
Laparotomie  indicirt  erscbeinen. 


Cap,  VIII- 
Die  chrODische  Oophoritis, 

§.  25.  Wenn  man  von  der  acuten,  nicbt  puerperalen  und  selbgl 
der  puerperalen  OophoritiB  bebaupten  kaun,  dass  mau  sie  besser  ana- 
tomiscb  als  klinisch  kennt,  so  gilt  von  der  cbroni.^cben  Oophoritis  ge* 
rade  das  Ui^igekehrte.  Dieser  Umstand  in  Verbindung  mit  der  oft 
bestehenden  Schwiengkeit  der  Diagnose  des  Zustandes  hat  denn  auch 
Uber  die  Hiiufigkeit,  ja  tlber  die  Existenz  der  Affection  die  entgegtn- 
gesetzteaten  Ansicbten  bervorgebracht,  WlUirend  G,  Veit  die  Meinnug 
auiispricht,  dass  wir  den  klinischen  Standpimct  mit  dem  auatomischea 
identificiren  mUssen,  was  zweifelsohne  immer  nnser  Ziel  sein  soli,  ghtulie 
ich,  dass  gerade  die  chrouische  Oophoritis  eine  nicht  seltene,  klini^j-ch 
wohl  charakterisirte  und  oft  genug  auch  sicher  zu  diagnosticirende 
A  flect  ion  ist,  Qber  deren  anatomiscbes  Verhalten  wir  wenig  wis^en,  Ob 
dieselbe  meistens  oder  hauiig  in  Granularatrophie  der  Ovarien  endet, 
demnach  eine  Entistiiidung  des  Stroma  mit  consecutiver  Schrurupfung 
ilirem  Weseu  nacb  ist,  kann  bis  jetzt  weder  behauptet  uocli  geleugnet 
werden*  Dies  kann  uns  nicht  hinderii,  die  Krankheit  klinisch  zn  be- 
trachten : 

Die  Krankbeit  gebort  fast  aussehbessljcb  der  Zeit  des  gescblechts* 
thatigen  Lebeng  an  und  erscheint  haufiger  bei  Verb ei rath et en  ak  Lf»- 
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ig'eii,  besonderB  in  den  erssten  Jahren  der  Ehe,  was  auch  M.  Duncan 
ervorhebt.    Geschlechtliche  Ueberreizung,  sei  es  Unmassigkeit  im  Bei- 
achlaf  oder  widernatilrliche  Befiiedigung  des  GreachlechtstriebeH ,  sind 
TOi'XUgsweise  erregende  Urstichen;   denmachst  aber  chroniscbt*  Entzun- 
daxi  i^eu  des  Eiidotiietriiim  luid  dcr  Tuben,  welche  &icli  auf  das  Periioueuui 
unci   die  Ovarien  Qbertragen-  Bisweilen  scheint  die  Krankheit  au;^  einer 
acot^u  EntzUnrfung  des  Ovarium  aich  herauszubilden :  doch  beobaclitet 
mtLTX  diege  Entstehung  jedenfalls  mir  aeltDn,  vieDeicht  deshalb,  weil  die 
a<:iit>e  Oopboritis  latent  blieb,    Voii  12  meiner  Kranken  hattea  5  korz 
Tor    Beginn  d^r  erston  ErseheinuDgen   ein  Puerperium  liberstanden, 
2   ilerselbeu  in  dem  Wochenbett  auch  einen  peritonitischeii  Process, 
^311  tana  konnte  uuter  145  Patienten  nur  bei  IS%  einen  Zusammen- 
hang   mit  dem  Wocbenbett  nacbweisen.    Scanzoni  sah  das  Leiden 
Blt^r   uach   acuten  Entziindungen  der  Nachbarorgane ,   besonders  des 
Ractuiri  sicb  entwickeln.    Tait  glaubt,  dass  es  bisweilen  einen  syphi- 
litischen  Ursprung  babe  und  liebt  liervor,  dass  es  nach  acuten  Exan- 
thenien  und  rheum atisc hen  Fiebern  after  ziirUckbleibe.     M.  Duncan 
hel^t  Suppressio  menBiura  und  Gonorrhoe  als  iitiologisch  wichtig  bcrvor 
ttnd   be  tout  die  grosssc  Haufigkeit  bei  jungen  Pm'^tituJrten.    Aucb  §ah 
er  tlen  Zustand  ofter  in  der  Reconvalescenz  vou  Abort  sicb  entwickeln^ 
Bow^e  naeb  aperativen  Eiogriffen  am  Cervrs  ntcri.  FQr  besonders  hiiufige 
Drsache  erklart.  derselbe  Autor  den  Miss  branch  alkohollacher  Gctranke. 
Von   anderen  Sciten  geschieht  dieses  Moments  nirgends  Erwahnung. 
Na^li  Foatana  aollen  Storung  der  Menstruation,  theik  durcb  ErkaJtungen, 
theils  durch  traumatische  Einfllisse  (Tanzen  wiihrend  der  Menstruation) 
oAbt  sexuelle  Erregnngen  cine  wichtige  Rolle  in  der  Aetiologie  spielen. 

Die  Kranken  sind  dem  Gesagten  zufolge  meistens  jungc  Individuen, 
"li^  allerineisten  in  den  iiOer  Jahren  (nacb  F  on  tan  a  58 '^/n).  Unter  etwa 
!)0O  (j^j-  Reihe  nach  vorgekoramenen  gjnakologischen  Kranken  zahlte 
ick  12  Falle,  in  welchen  die  Diagnose  einer  chronischen  Oophoritis 
imEWeifelhaft  erschien,  ausserdem  noch  manchen  unsichereti  Fall.  Auch 
^*  E>uncan  betont  die  Haufigkeit  des  Lei  dens.  Vedcler  fand»  iihnlicb 
ieb,  unter  350t)  gynjlkologischen  Fallen  50  Falle  von  Oophoritis, 
waa^  1,4^/0  ausnmcbtT  wabrend  Font  an  a  die  enorme  Ziifer  von  4,75 
^ffibt.    Die  Wabrheit  wird  wobl  in  der  Mitte  liegen. 

Yon  den  Sytnpfcomen  ist  weitaus  das  wichtigste  und  constan- 
t€«t<*  i]^,-  auf  ein  oder  beide  Ovarien  lokalisirte,  fixe  Schmerz.  Der- 
s?Llj^  bat  einen  bestimmteu,  fcstcn  Sitz  von  meistens  sebr  beschrankter 
^^*lt!>inung-  Er  strablt  aber,  sobald  er  heftig  vsrird,  nach  dem  Kreuz 
dem  Schenkel  der  kranken  Seite  bin  aus*  Der  Schmerz  verlasst 
die  Kranken  selten  ganz,  Tvenigstens  nicht  auf  Tage,  steigert  sich  aber 
^Wetj  jpde  korperliche  Anstrengung,  durcb  Gehen ,  Fahren,  durch  die 
^^■luation  und  mcistcns  durcb  den  Beischlaf,  Ausserdem  besteht  siets 
aJi  <li.T  betri^ffenden  Stelle  eine  Druckempfindlichkcit»  welche  bei  almarni 
^efe-f  I^age  freilicb  nur  auf  tief'ereni  Druck  empfnnden  wird,  unter 
lui^jstanden  aher  so  bocbgradig  wird,  dass  welbst  der  Druck  der  Kl eider 

Die  Menstruation  zeigt  sehr  gew^ohnlich  Anomalien,    Am  baufig- 
^  mi  sie  abnorm  stark,  is^eltener  sparsam ;  ofterB  irregular,  zu  selten 
^  ^  (dine  festen  Tjpus   cintretend.     Nacb  Duncan  aind  irregulare 
'^^^tuugen  niichi«t  den*  Scbmerz  das  wichtigste  S}"iuptom.     Iramer  ist 
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die  Meusta'uation  von  Schmerzen  begleitft,  die  zw^ar  em  einzelnes  Mai 
fehlein  ader  gering  sein  kfianeiii  aber  andere  Maie  dann  sicher  Yorhanden 
sind.  8ie  kSnaen  eine  ganz  bedeutende  Hohe  erreicbent  dauem  ge- 
wr»lmlich  die  ganze  Period e  ilber  an,  weiin  aiicb  in  den  ersten  2  bis  3 
Tagen  am  intensivsten  und  baben  meisteus  keinen  krampfartigen  Cba- 
rakter.  Je  spfirsamer  die  Biututig  eiutritt*  destx)  heftiger  pflegt  der 
Schmerz  zu  sein*  Oefter  i^^t  rait  dem  Eintritt  der  Blutung  der  seit 
Tagen  immer  mehr  gesteigerte  Schmerz  verschwund^n  uud  mit  ihm  das 
ganze  Heer  von  Bescbwerden ,  welches  den  Schmerz  begleitet  hatte. 
Fontana  halt  dieses  Verhalten  sogar  filr  das  gewohnlicbe  und  viudicirt 
ihm  in  der  Sympfcoraatologie  der  Oophoritis  chronica  die  erste  Stelle, 
Dieier  Ansicht  kimn  ich  mich  nicht  anschliessen*  Kngelmann  hebt 
rIh  haufige  Erscheinung  einen  Schmerz  hervor,  welcher  in  der  zweiten 
Woche  nach  beendigter  Periode  in  dem  einen  oder  andcren  Hypochon- 
drium  vorlibergchend  sich  einstellt.  Nicht  wenige  der  Kranken  sind 
steril.  So  zahlte  ich  von  12  Verheiratheten  5  Sterile  i  wabrend  von 
den  iibrigen  7  nur  3  wiederholt  geboren  batten*  M.  Duncan  sab  selbst 
bei  doppelseitiger  Erkrankimg  init  erheblicher  Vergrosserung  beider 
Ovarien  Graviditat.  Neuralgiache  Aflectionen  in  dem  einen  oder  anderen 
Gebiet  kommen  aehr  haufig  vor;  besonders  sind  es  einzelne  RUckeii- 
nerven*  am  haoiigsten  an  den  Dorsal wirb el n,  welche  an  ihrem  Austritt 
aus  der  Wirbelsaule  und  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  druckempfindlich 
sind  und  die  Erscheinnngen  aogenannter  Spinalirritation  bervorrufen, 
Auch  Migrane  und  andere  Neuralgien  fehlen  nicht,  Ganz  gewohnlich 
ist  auch  eine  iiefe  Gemlitbsverstimmting,  unter  deren  Druck  die  Kranken 
eich  hochst  unglticklich  fQldeu,  ohne  dieselbe  los  werdeo  zu  konnen. 
Keineawegs  aber  pflegen  die  oft  i^ehr  geplagten  Kranken  den  Eindruck 
Hysteriacher  zu  machen.  Trotz  ilirer  oft  viellachen  und  gerecbtfertigten 
Klagen  behalten  sie  docb  fast  immer  ein  richtiges  Urtheil  liber  ihren 
Zustand  und  plagen  den  Arzt  nicht  unnothig, 

Der  Grad  der  Beschwerden  der  Kranken  ist  jedenfalls  ein  sehr 
verschiedener.  Wabrend  einzelne  Kranke  wesenthch  nur  unter  dysme- 
norrhoischen  Beschwerden  zu  leiden  haben,  baben  Andere  wiedenim 
durch  Jahre  kaum  eine  Stunde,  in  welcher  sie  sich  nicht  krank  lllblen 
und  kommen  korperlich  ebenso  sehr  beninteri  wie  sie  psycbisch  depriiiiirt 
werden,  Sie  konnen  absolut  leistutigsuntahig  werden^  und,  in  allerdinga 
sehr  Beltenen  Fallen^  kommt  es  zu  den  Erscheinungen  schwerster  Form 
tier  Hjsterie  uud  zu  Hystero-Epilepsie, 

§*  26.  Die  Untersuchung  ergibt  nun  entweder  ein  oder  beide 
Ovarien  afficirt;  ich  fand  meistens  einseitige  Erkrankungen,  oder  doch 
auf  einer  Seite  die  Erkrankung  viel  ausgepriigter.  In  einem  Fall  kani 
eme  Kranke  mit  reclitsseitiger  Oophoritis  in  Behandlung  und  2  Jahre 
spater  mit  linksseitiger,  Auch  M,  Duncan  spricht  von  Alteniiren  der 
Affection,  sah  tibrigens  das  linke  Ovarium  9mal,  das  rechte  3mal 
erkrankt  Fontana  stimmt  der  Ansicht  von  der  Pravalenz  linksseitiger 
^i'krankung  nicht  bei.  Das  erkrankte  Ovarium  ist  in  alien  Fallen 
druckempfindlich.  Liegt  en  normal,  so  ist  der  iiussere  Druck  meistens 
hettiger  Schmerz  erregend  ala  der  innere  gegen  das  Scheidengewdlbe. 
Am  intensivsten  wird  aber  der  Schmerz,  wenn  man  das  Organ  zwischen 
den  zwei  Handen  palpirt-    Die  Resistenz  und  Grosse  ist  eine  sehr 
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verschiedeae ;  bald  ftihlen  sich  die  Ovarien  barter,  bald  weicber  an* 
Noeggerath  unterscheidet  zwei  Stadien  der  Affection^  in  deren  erst  em 
die  Ovarien  weicb,  vergrCssert,  abgemndet,  im  zweiten  bart  und  ?er- 
kleinert  siud:  ich  niSchte  sagen:  sie  sind  raeistens  prall  anzufUblen  und 
dabei  ver^rassert,  weim  auch  die  Vergrosserung  zum  Tbeil  auf  urn- 
gebende  Exsudate  zu  beziehen  ist  Die  Vergrosserung  des  Organs  wird 
jedocb  niemals  sebr  erheblich,  meifitens  bescbriinkt  sie  sicb  auf  das  zwei- 
bis  dreilacbe  deg  Normal  en.  In  einem  Talle  fand  jedocb  Duncan  beide 
Ovarien  etwa  bilbnereigrossi  m  dass  sie  sich  mit  Lbren  inneren  Randern 
beriibrten.  Sebr  baufig  erlaubt  die  grosse  Empfindlicbkeit  nicbti  sicb 
liber  diese  Dinge  zu  vergewiasern.  In  nicbt  wenigen  Fallen  ferner 
findet  man  ein  oder  beide  Ovarien  nach  dem  Douglas'schen  Raxxin  zn 
di^locirt,  bisweilen  m  tief  liegend,  da^is  sie  unt^rhalb  der  Hdhe  des 
Scheidengewolbes  zu  finden  sind.  Diefie  Complication  und  die  gleich- 
zeitig  dabei  vorkommende  Hetroversio  oder  Retroflexio  uteri  ist  beim 
Descensus  ovariomm  (Cap.  scbou  erortert.  Vedeler  fand  die  Com- 
plication mit  Retroflexio  uteri  in  50  Fallen  15niaL  In  den  Fallen  von 
Dislocation  ist  durcbschnittlich  die  Empfindlicbkeit  am  grossten  und 
mitunter  eine  so  excessive,  dass  die  leiseste  Bertlhrung  mit  der  Finger- 
gpitze  den  jiihegten  Scbraerz  bervorruft.  Nicbt  selt-en  wird  durcb  eine 
einzige  Exploration  der  Schmerz  ftir  einen  Tag  stark  exacerbirend.  Die 
Betastung  des  Uterus  ist  nicbt  erapfindlich,  wobl  aber  in  der  Mehrzabl 
der  F'alle  passive  Bewegung  des  Organs.  Die  Oberflache  des  Ovarium 
ist  nicbt  selten  uneben,  mit  3  tr  an  gen  oder  Hoc  kern  besetzt.  Auch  dies 
ist  bei  Dislocation  am  haufigsten.  Es  bandelt  sicb  eben  in  solcben 
FaUen  um  eine  gleicbzeitige  intensivere  Perioopboritis. 

Das  Leiden  ist  stets  ein  langwieriges.  Man  kann  derartige  Kranke 
Jahre  lang  beobacbten,  ohne  dass  in  den  subjectiven  oder  objectiven 
Erscbeinungen  wesentUche  Verandemngen  eiutreten.  In  anderen  Fallen 
aber  ist  naeb  Monaten  eine  entschiedene  Wendung  zum  Besseren  ein- 
getreten. 

Es  kann  nach  den  geschildert^n  Erscheinungen  kein  Zwelfel  sein, 
dass  es  sicb,  in  vielen  Fallen  wenigstens,  um  eine  chronische,  bescbrankte 
Peritonitis  bandelt  ^  welcbe  einen  Theil  der  Symptorae  bedingt,  Eine 
Perioophoritis  allein  ohne  gleicbzeitige  Erkrankung  des  Ovarium  anzu- 
nebmen  aber  gebt  schon  deshalb  nicht  an,  v^^eil  wir  uns  eine  solche 
bartnackig  auf  einen  beschrankten  Raiim  localisirte  Peritonitis  ohne  ent- 
aprecbendes  Grundleiden  nicht  wohl  vorstellen  konnen,  am  wenigsten 
mi  unverlinderter  Intensitat  des  Leidens  dnrcb  Monate  und  Jabre. 

Die  Diagnose  kann  nicht  ans  den  Beschv*rerden ,  aus  dem  Sitz 
des  Schmerzes  und  den  Menstruationsanomalien  allein  gestellt  werden, 
sondem  nor  dadnrcb,  dass  man  das  Ovarium  tastet,  als  solches  und  als 
Sitz  der  Scbmerzen  unzweifelhafl  erkennt,  Sebr  baufig  geben  die 
Kranken  selbst,  sowie  man  das  Ovarium  tastet,  mit  Bestimmtbeit  an, 
dass  biebei  ibre  auch  sonst  spontan  geftiblten  Scbmerzen  bervorgerufen 
werden.  Ob  die  Diagnose  mit  mehr  oder  weniger  Sicberheit  festzu- 
stellen  ist,  bangt  tbeils  von  der  Lage  des  Organs  ab,  welcbes  bei  ganz 
normaler  Lage  oder  umgekehrt  bei  tiefem  Descensus  bis  zum  Boden 
des  Douglas*acben  Raumes  am  besten  palpirt  werden  kann ,  tbeils  von 
der  Resistenz  der  Bauchwande  und  den  anderen  Bedingungen,  welche 
eine  Exploration  der  Ovarien  erschweren  konnen,    Liegt  das  Ovarium 


44 


Oophoritis  chromca.  Tberapie. 


annlilienid  noniial,  so  ist  die  biuianuelle  Exploration  p  er  vagi  n  a  m  uud 
durcL  die  Bauchdecken  immer  diejonigeT  welcbe  die  best**D  Aulschlusie 
gibt.  1st  ein  erheblicher  DeactiiiHus  vorlianden,  ao  ist  die  Rectal- 
palpafcion,  eventuell  die  gleicbzeitjge  vaginale,  das  Vortbeilbaf teste-  Bei 
Unverheiratheten  iat  wegen  der  Scliwierigkeit  der  Untersuchung  die 
Diagnose  selten  ganz  siclier  zu  stellen. 

Von  Zustanden,  welche  mit  Oophoritis  chronica  verwechsdt  wer* 
den  konnen,  sind  beginneiule  Neubilduugeu  des  Organs,  periinetritische 
Exstidate  mid  Ovarialneuralgie  zii  nennen.  Bei  beginnender  Nenbilduog 
iBt  jedoch  selten  der  fixe  Scbraerz  vorhaiiden,  welcher  die  Oophoritis 
charakterisirt,  Auch  pflegt  dm  Ovarium  dabei  nicht  in  erheblicL^r 
Weise  druckempfindlich  211  sein,  Es  ist  ferner  gleich  aufangs  grosser 
als  bei  Oophoritis  oder  wird  es  bald  und  ist  zngleich  oft  exquisiter 
hockerig.  Perinietritischo  Exsiidationen  kennzeichnen  sich  meist  durch 
griissere  Hilrte  imd  Unbinveglichkeit,  sowie  dnrch  den  Mangel  der  rund- 
liclien  FoiTu.  Es  kann  aber,  wenn  dieselben  gerade  die  Ovarialgegend 
einnehnien,  oft  unnioglich  sein,  zu  entecheideni  ob  sie  mit  einer  Neu- 
bildung  oder  einer  EntzDndung  des  Eierstockes  id  atidogischem  Zii- 
Baminenhang  stehen  oder  lediglich  von  einer  Tubenerkrankung  abhaogen. 
Zunial  im  acuten  St^idium  einer  Perioophoritis  ist  die  Entscheidiing  hier- 
iiber  gewohnlich  erst  naeb  langerer  Beobachtung  m(>glicb. 

Sehr  leicht  ist  schliesslich  die  Verwechslung  mit  Ovarialneuralgie 
tncSglich  uud  gewiss  gind  zahUose  Falle  dieser  letztereii  Affection  als 
Fiille  clironischer  EntzUndung  beschrieben  wordeii.  Die  diagnostiscben 
Unters^chiede  basiren  aut"  dem  Gesanimtbilde  der  Krankbeit,  dem  Unter- 
suchnngsbefiind  und  der  verschiedenen  Art,  wie  die  Kranke  bei  der 
Palpation  reagirt^  wie  dies  bei  der  ^Ovarie**  (Cap,  V)  schon  erortert  ist 

Die  Prognose  ist  in  eimgemiasseu  ausgepragten  Fallen  stete 
zweifelliaft,  sovt^ohl  beziiglieh  der  Hebnng  der  oft  sehr  bedeutendeo 
Beschwerden,  als  auch  betreffs  der  etwa  bestehenden  Sterilitat.  Doch 
sieht  man  in  anderen  Fallen  die  Behandlung  von  entscbiedenem  Erfolge 
im  Zeitraum  you  meistens  erst  Mouateii  gekront. 

§,  27.  Die  Therapie  hat  zunachst  die  Aufgabe,  die  Scbadlich- 
keiten,  welche  erfahrungsigeina.ss  die  Beschwerden  steigem,  fern  m 
halten  oder  abzuschwaeheii.  Hiezu  rechnet  vor  All  em  der  Beischlaf. 
Bei  normal  er  Lage  des  erkrankten  Organs  wird  er  freilich  mitnnter 
weniger  scldecbt  vertrageii,  muss  aber  auch^  abgesehen  von  der  rein 
mechanischen  Wirknng.  unbedingt  schlidlich  w  irk  en,  A  He  Strapazen^ 
jedes  auhaltende  Stehen,  weite  Marsche  sind  zu  verbieten.  Die  Men- 
struation inu8S  im  Liegen  abgewartet  werden  und  barter  Stnhlgimg 
darf,  zumal  bei  linksseitiger  Erkrankung^  nicht  gediildet  werden,  Der 
Arzt  hat  sich  vor  haufigem  und  nnvorsichtigem  Exploriren  in  Acht  zu 
nehmen. 

Oertliche  Blutentziehungen  am  Uterus  eind  bei  irgend  erbeblichen 
Schmer^en  stets  zu  versuchen,  wirken  aber  leider  hier  nnendlicb  viel 
unsicberer  als  bei  Metritideiu  Jodkali,  Brom-  und  Goldpriiparate  achei- 
nen  von  iimeren  Mitteln  die  wirksamsten  zn  sein;  dot^b  kann  ich  die 
Angabe  Noeggerath*s  nicht  bestatigen,  welcber  dem  Gold  eine  absolut 
zuverlassige  Wirkung  in  reinen  Fallen  von  Oophoritis  (olme  ausgedehn- 
t*re  Perimetritis)  vindicirt.    In  25  Fallen  sail  Noeggeratb  Btet^  in 
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3 — 8  Wochen  deutliche  Verkleinerung  der  Geschwulst  eintreten,  wenn 
er  Auro-natr.  chlor*  zu  0,002 — 0,003  Gr.  2mal  taglich  gab.  Li  einigen 
Fallen  sah  ich  allerdings  bei  gleicher  Gabe  eine  so  erhebliche  Besserung 
des  vorher  intensiven  Leidens,  dass  ich  an  der  Wirkung  nicht  zweifeln 
k^nnte;  doch  bin  ich  nicht  im  Stande  zu  sagen,  welche  Falle  auf  dieses 
Mittel  gUnstig  reagiren.  M.  Duncan  empfiehlfc  den  Sublimat  als  be- 
sooders  wirksam.  Narcotica  sind,  besonders  zur  Zeit  der  Menstruation, 
oft  xxnentbehrlich. 

Auch  Vesicantien  und  Pinselungen  der  Bauchdecken  niit  Jod- 
tiiictxxr  sind  nicht  ohne  Nutzen,  und  Soolbader  scheinen  in  einigen 
wenigen  Fallen  nach  langerem  Gebrauch  sich  heilsam  zu  erweisen.  Ein 
ortiliohes  Mittel  endlich  von  unzweifelhaftem  Vortheil  ist  ein  weicher, 
nicht  grosser  Gummiring.  Er  wirkt  ofFenbar  durch  eine  gewisse  Fixi- 
rung  des  Uterus  und  damit  des  erkrankten  Ovarium,  und  mag  da,  wo 
der  eheliche  Umgang  doch  nicht  unterbleibt,  auch  zugleich  als  mecha- 
niselier  Schutz  von  Werth  sein.  In  vielen  Fallen  aber,  und  zumal  bei 
irgend  erheblichem  Descensus  ovarii,  wird  selbst  der  weichste  Ring  nicht 
vertragen. 

In  den  schlimmsten  Fallen  endlich  kann  die  Exstirpation  der 
Ovarien  indicirt  sein.  Die  Schwere  der  Symptome  und  die  Lang- 
wierigkeit  des  Leidens  rechtfertigen  bei  dem  jetztigen  Stande  der 
Ovariotomie  einen  solchen  EingrilF  in  einzelnen  Fallen  unzweifelhaft. 
Im  Capitel  der  Castration  wird  die  Indication  zu  dieser  Operation  bei 
Ooplxoritis  naher  erortert  werden. 


Die  Eierstockegescliwtilsta. 


Anatoftiie. 


28.  Die  wiclitigsten  Erkrankungen  dev  Eierstocke  sind  die 
Oesehwulstbildungen  des  Organs.  Sie  sind  fUr  den  pathologischen 
Anatomen  und  filr  den  Practiker  von  grosstem  Interesse*  Yom  histo- 
looisclieii  Standpunct  aus  wllrdi*  die  Eintheilung  der  Ge.^chwiilste  in 
aolche  mit  bbdegewebigen  und  solche  niit  epithelialem  Charakter  sich 
am  mmsten  empfehleii.  Zu  der  ersten  Gruppe,  den  desmoiden  Ge- 
iebiralEt^ti,  wiiren  7M  zablen  die  Fibrome,  die  Sarkome  und  die  My- 
xome,  alle  drei  seltene  Erkrankungen,  zumal  die  letztgenannte  Ge- 
nchwuktfonn.  Zn  den  epithelialen  Tumoren  wtlrden  rechnen  die  un- 
gemein  haufigen  Kystome,  die  selteneren  Carcinome  und  die  ganz  sel- 
fcenen  Adenome. 

Eine  Eintheilung  aber,  welche  fiir  ein  Lehrbuch  der  patbologi- 
H<;ben  Anatoraie  passt,  wflrde  hier,  wo  wir  practische  Zwecke  verfolgen, 
nnzT%*eckniaflsig  sein.  Wir  theilen  deshalb  die  Tumoren  in  cystische 
uiid  Botide.  Freilich  iat  eine  j^olche  Eintheilung  nicht  stricte  dutch- 
fllhrbar,  wegen  der  nicbt  seltenen  Combination  solider  und  cystischer 
Entartung;  iimnerhin  gentigt  dieselbe  dem  practischen  Bediirftiiss. 

Die  cyetischen  Geschwtibte  oder  Kystome  des  Eierstocks  xerfallen 
m  drei  Gruppen:  die  eiofachen  Cystenbildungen,  die  proliferirenden 
Kygtome  uod  die  Dermoidkystome-    Wir  betraebten  zunachst: 


Cap.  IX< 

Die  einfaehen  Cysten  (Hydrops  folliculorum  Graafli. 
Hydrops  ovarii). 


§-  29,  Die  anf  Dilatatioti  Graaf  scber  FoUikel  beruhenden  Cysten- 
bildungen  im  Ovarium  prasentiren  sich  in  sehr  verschiedener  Weise 
i^d  erlangen  in  den  wenigstea  Fallen  ein  klinisches  Interesse.  Es  sind 
gewcihnbch  mehrere,  stjlbst  10 — 20  cystische  Hoblraume  vorbanden, 
welche  zusammen  jedoch  das  Ovarium  oft  noch  nicht  um  das  Doppelte 


HjclropB  der  FQllikel.  AnatomischeB. 
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seineB  nomalen  Voliimens  vergi^cjssem,  Bisweilen  aber  wircl  erne  ein- 
zelne  Cyste  erheblich  grosser  und  kanti  Faustgrosse,  ja'MannskopfiBrrasse 
erreichen,  iri  seltenen  Fallen  selbst  die  Grosse  eimer  hochschwangeren 
Getjarmutter  oder  mehr* 

Ein  erheblich  ertis  Wachsthum,  auch  nur  ilber  HUhnereigrfja^e,  be- 
trLflFt  in  der  Kegel  nur  eine  einzelne  Cjst43,  Die  tibrigen  bleiben  fast 
intmer  ganz  klein  und  je  grf5sser  der  Tuinor  ist,  deato  haufig^r  felilen 
an  demselbeo  kleinere  Cysten  ganzhch;  er  ist  alsdann  auch  im  ana- 
tomischen  Sinne  ein  uniloculiirer. 

In  denjenigen  Fallen,  in  welchen  noch  kein  Hohlriium  ein  erheb- 
liclies  Kaliber  erlangt  hat,  deshalb  auch  das  ganze  Ovarium  nur  noch 
unerhehlich  vergrossert  i^t,  proniiniren  die  raehr  ader  minder  zahl- 
reicJien  Cysten  zum  TheU  Hber  die  Oberflliche  des  Organs ,  zumal  die 
grcSs3eren  unter  ihuen,  wahrend  die  ganz  kleinen  ?oUig  in  der  Substanz 


Fig,  8. 


Ovarium  mit  zahlreiehen  (dDatirten)  FoUikeIn,  nacH  Leopold. 


J^^lorgeo  liegen  konnen.  Angeetochen  enUeeren  die  Cyaten  ein  meiat 
^Mes.  dUunea,  serost^s  Fluidum;  aeltener  ein  braunliches  oder  blutig 
S^f^btes,  Auf  dem  Durchachnitt  zeigt  sich  die  Wanduug  ala  ein  dfJn- 
hellgrauea,  einigerraaassen  durchsichtiges  Hautchen,  welches  sich, 
Jeiner  die  Cyste  iat,  um  so  leichter  aua  dem  urngebenden  Stroma 
^**logen  lasst  oder  auch  wohl  partiell  you  selbat  loat.  Dieses  sich  l5sende 
^^rte  Haut<^hen  iat  nur  der  inn  ere,  zellenreiche  Theil  der  Wondung  eines 
^raafschen  Follikela.  Nach  innen  zeigt  die  Cyste  daa  cyhndrische 
*lpithcK  welches  dem  Follikel  zukoninit. 

An  denjenigeu,  etwaB  grosseren  Cysten,  welche  starker  Uber  die 
5^berflache  des  Ovarium  hervorragen,  erleidet  der  prominenteste  Theil 
llirer  Wandung  nicht  selten  eine  ungemeine  Verdliunung,  so  ,daas  die 
Cyste  hier  als  wasser  belles  Blaachen  erscheint,  in  der  en  ausserst  zarter 
TV'anduug  aelbst  die  Gefassverzweigungen  auf  das  Deutlichste  mit 
blofiaem  Auge  wahrgeuommen  werden,  Bisweilen  findet  man  bei  Sec- 
tion en  eine  einzelne  derartige  Cyste  auch  wobl  geborst^u  und  collabirt. 
Dm  Stroma  dea  Ovarium  ist  in  diesen  Fallen  tibrigens  intact  gebHeben 
und  sind  auch  die  meiaten  Follikel  in  ganz  nornialem  Zu^^taude, 
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HjdrojM!  der  Follikel,  Anatomiache*. 


Uoglekh  selt^ner  werdeu,  ohne  dass  es  zur  Bildmig  eiiier  grosseD 
Cyste  koEimt,  die  Ovarieii  durch  cy^tose  Degeneration  aiusserst  mhl- 
reicher  FoIIikel  in  erhi'bliilierem  Masisse  vergrossert  Das  Stroma  geht 
in  solelion  Fitllen  niehr  uiid  mclir  zu  Grunde,  und  Am  vergro&serte 
Organ  besteht  alsdann  fast  allein  aus?  zahlreichen  bis  haselnusB^D&d8n« 
an  einander  gelagerten,  nur  durch  sparsaraes  Bindegewebe  mit  elnandcr 
verbundenen  Hohlnuimen  von  deni  8chon  geschilderten  Charakter. 

Den  ersten  Fall  dieser  Art  hat  Rokitansky  be.«!chneben  (WochenhL 
d.  Zt^3chr.  d.  Ges.  d.  Aerzte  v.  Wien.  1855.  1.  p.  1).  Bei  dem  2(>jalirigeji 
Individunm  waren  ^beide  Ovarieii  ein  Aggregat  von  kirscheii-  bis  nuss- 
grossen  Cysten^  welche  meist  dicht  aneinander  lagerten,  sich  hie  uni 
da  wechselseitig  abplatteten  oder  auch  leicht  ineiiiander  protuberirten. 
Einzelne  derselben  higerten,  mindestens  zum  gnissten  Theile,  in  einem 
zienibch  reicblicben^  dichten  Bindegewcbe  —  Stroma  ovarii.  Die  Ober* 
flache  der  Toinoren  war  deninauh  leicht  gelappt  und  besonder?^  hier  sasis 
zwischen  den  Protuberanzen  hie  und  da  ein  haufkom-.  ein  erbseu-,  ein 
bohnengrosser  FollikeL  Der  Tumor  des  rechten  Ovarium  war  kinds- 
kopfgroHs,  walzenfonnig,  der  de^  linken  faustgross/  Der  Inhalt  der 
Cysten  war  vieltach  bhitig  tingirt,  grtlnlich,  broncefarben  und  zeigt^ 
fettkornehenhaltigei  farbloHO  BlutzeUen,  Pigment  und  FaserritoftgerinnseL 
Die  nur  bis  Buhnengrosse  dilatirten  FoUikel  zeigten  vieltacb  Triiimuer 
der  Membrana  granulosa  und  enfehielten  samnitlich  ein  Ovulum.  Das 
Ovulum  war  jedoch  triibe,  die  Zona  pelludda  wenig  scharf,  und  fast 
imnier  fehlte  das  Keimblascben. 

Einen  Fall  derselben  Art  beachreibt  auch  LawsonTait  (London 
obst.  transact  XV.  und  Diseaaes  of  the  ovaries.  1873.  p.  54).  Beide 
Ovarien  waren  erkrankt.  Sie  wogen  zusammen  10  Pfund  und  waren 
von  annahernd  gleicher  Gr6sae*  Jedes  zeigte  nur  1  oder  2  groasere 
Cysten  und  zaliUose  kleine.  Die  Oberflache  der  Tumoren  war  weiss  und 
gliinzeiid.  Die  dtinnereu  Theile  der  grossen  Cysten  zeigten  eine  eigen- 
tiu'imiicJie  Transparenz.  Die  kleineren  Cysten  zeigten  Ovula,  welche 
um  so  vollkommener  erhalten  waren,  je  kleiner  die  Cysten  waren* 

Auch  ein  Fall,  welchen  Kitchie  und  Webb  (Ritchie,  Ovarian 
physiology  p,  196  und  Sp.  Wells  med.  times  and  gaz.  1864,  U.  Au- 
gust) untersucht-en ,  scheint  hierher  zu  gehoren.  Beide  Ovarien  der 
54jahrigen  Frau  waren  hm  zur  Grosse  eines  Kopfes  von  eiuem  4jabrigeii 
Kinde  entartet.  Auch  hier  waren  zahlreiche  Cywten  kleineren  Kalibers 
vorhanden,  deren  meiste  ein  Ovulmn  enthielten.  Die  Waudnngen  zeigten 
sich  zum  Theil  verdickt  und  hatten  stellenweise  secundare  Cysten  in 
sich  enfewickelt. 

Die  angefijhrt^n  FaUe  unterscheiden  sich  von  den  gevrohnlichen 
Fallen  von  Hydrojjs  der  Graafschen  Follikel  durch  die  weit  grossere 
Zahl  der  entarteten  Follikel,  die  zugleich  im  Grossen  und  Ganzen  auch 
sehon  einen  erhebiicheren  Umfang  angenommen  hatten.  Ausserdem 
waren  es  jedesnial  dnppelseitige  Erkrankungen.  Diese  Unterschiede 
sind  immerhin  nur  graduelle  und  vermogen  uicht  die  Meinnng  T ait's 
zu  stiifzeni  dass  ea  sich  dabei  um  eine  eigene  Art  von  Turaoren  handle* 
Wohl  uber  kann  man  in  Zw^eiie!  sein,  ob  man  die  Fiille  nicht  zu  den 
proliferirenden  Kystomen  zu  rechnen  hat  oder  ob  sie  nicht  eine  Ueber- 
gangsstut'e  zu  denselben  darstellen  —  eine  Frage,  w^elche  fQr  die  Ge- 
neve der  letzteren  von  grosser  Bedeutung  ist. 


Olig^cjsiische  Tumoren. 
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Wahrend  die  gewohnlichen  Falle  voii  Hydmps  folliculoruni  kaum 
jemals  eine  kliniyche  Bedeutung  gewiniieii,  weil  Beschwerden  bei  diesen 
Veranderungen  fehlen  uiid  dia  Vergrosserung  der  Eierstocke  aucli  mei- 
stens  nicht  erkannfc  werdeu  kann,  gaben  von  jenen  ohm  erzahlten  Flillen 
xwei  zur  doppelaeitigen  Ovariotomie  Veranlassuiig. 


§.  30.  Eine  grossere  prakfeche  BedetituDg  gewimieD  nun  aber 
diejenigen  Falle,  in  welchen  sich  our  eine  einzige,  seltener  zwei  oder 
drei  Cjsten  in  hervorragender  Weke  entwickeln  und,  wie  oben  gesagt 
wurde,  andere  Cysten  an  demselben  Ovarium  dann  meisteus  uicht  zur 
Entwickelung  gelangen  oder  vielleicht  haufig  dureh  Dnick  atrophirten, 
wenn  sie  vorlier  sick  gebildet  hatten. 

Diese  Art  von  Hydrops  der  Follikel  bildet  an  den  Eierstocken 
on  erheblichere  Tumoren,  welche  zwar  meistens  nur  Faustgrdsse  oder 
jg  mehr  erreichen,  in  eiazeLieo,   selteueii  Fallen  aber  tlie  Grosse 
emer  hochscbvrangeren   Gebarmutter   an   Unifang  libertreffen.  Diese 


rjuiiwi 

^  wenn 
Biranig 

^     01  nor 


Doppelaeitig^er  oligocjatischer  Tumot* 


Ttimoren  sind  in  der  Kegel  einkammerige  im  streng&ten  Sinne,  Selten 
sind  zwei,  drei  oder  noch  mehr  Cysten  vorbanden,  von  denen  abdann 
eine  einzelne  an  GrSsse  die  anderen  erheblicb  zu  iiberwiegen  pflegt, 
FUr  dieae  letztere  Art  von  Tumoren  ist  der  Name  der  oligocysti- 
schen  (^paucil ocular*  auch  genannt;  von  Mears,  S p.  Wells  und  An- 
deren aucb  multiple  Cystea)  der  kilrzeste  und  beate,  um  sie  von  den 
proliferirenden  Kystomen  zu  trennen.  Die  verscbiedenen  CyBten  einea 
derartigen  Tumors  sind  aber  einander  nur  juxtaponirt  iind  genetiscb 
gleich.  Niemak  ist  eine  aus  der  anderen  entstanden  oder  in  der  Wand 
der  anderen  entwickelt.  Aueli  ein  Zusammenflieswen  mebrerer  solcher 
Hnhbriiume  in  Ein  en  durch  Atropbie  und  Durchbruch  der  Zwischenwand 
kommt  hier  nur  ausserst  selten  vor* 


^  Der  Umstand^  dass  alle  pathologiscben  Anatomen  —  Eokitaasky, 
Yirchow  (1848),  FOrs^ter,  Klob,  Klebs,  Eindfleiscb  —  nur  von 
Cysteu  bis  bSchstens  Mannskopigrcisse  sprechetiT  xeigt  jedenfalls  die  Belteaheit 


Wandung  der  uniloculllreii  Tmnoren, 


eines  erhebliclieren  Wachstliums.  Das  Vorkommen  desselben  in  einzalnen 
FMlen  knnn  nicht  gelengnet  werden,  Schon  Kiwisch  spricht  von  iinilocti- 
laren  Tumorea  mit  40  Pfiind  Inhalt.  Doch  ist  dies  nicht  beweisead,  da  dieser 
Atitor  sicher  noch  proHferirende  Ovsrialkystome  mit  Einer  iiberwieKenden 
Cyste  Tielfach  dem  Hydrops  der  Graafschen  Follikel  gerechaet  hat;  denn 
er  sagt  selbst,  dass  in  diesen  gan?:  grossen  Tumoren  h^ufig  ^endogeue  Nen- 
bildungen''  sich  fUnden»  Es  muss  auch  /ugegeben  werden,  dass  in  friiherer 
Zeit  Oysten  des  Lig.  lat.  nicht  selten  fiir  hydropische  Oraafscbe  Follikel  ge- 
halten  wnrden  und  dass  nur  anatomische  Praparate  oder  Tu.moreii,  welche 
sich  bei  der  Ovariotomie  als  nnzweifelhaft  dem  Ovarium  angehorend  xeigea, 
beweisend  sind.  Bolche  Faille  aber  hat  die  neiiere  Zeit  mehrfach  geliefert. 
Sp.  Wells  und  Feaslee  erkliVren  nach  ihrer  Erfahrung,  dass  dem  Wachs- 
tbom  dieser  Cysten  nur  dnrch  die  Aasdehiibarkeit  der  Abdominaiwandungen 
Grenzen  gesetzt  warden,  Ich  estStirpirte  im  August  1875  eineu  uiizweifelhaft 
ira  anatomischen  Smne  einftlcherigen  Ovarialtiimor  rait  17  Pfnnd  Fliissigkeit 
Inbalt  (BerK  kiin.  Wochenschr.  1876,  No.  11,  Fall  21),  Einen  weit  grosseren 
sah  ich  in  Edinburgh  in  der  Sammlung  von  Matthews  Duncan, 

Es  soil  kier  gleich  erwahnt  werden,  dass  auch  proliferirende 
Kystome  durch  sog,  Veriidung  einkaramerig  werden  konnen,  Es  bt 
nicht  immer,  aber  doch  meistens  moglich,  diese  Tumoren  von  deiijenigea 
Cyste!i  zu  unterscheiden,  welche  von  Boginn  an  einfach  sind,  Unter 
den  letzteu  270  Ovariotomien^  welche  ich  ausfilhrte,  fanden  sich  6  ein- 
kammerige  Tumoren,  vou  deneu  2  wohl  verodete  Kystome  waren,  4 
aber  einfache  Cysten.  Die  beiden  gro^sten  dieser  letxteren  enthielten 
5^/!  Pf,  und  9  Pf,  FlQssigkeit. 

31,  Die  Wandung  der  uniloculiiren  oder  paucilocularen  Tu- 
moren hat  eine  sehr  verschiedene  Dicke;  oft  ist  sie  selbst  an  demselben 
Tumor  ungleichmassig,  im  Allgemeinen  jedoch  bei  denselben  theib 
dilaner,  theils  viel  gleichmas^iiger  ak  bei  den  proliferirenden  Ky^tomen; 
doch  erreicht  sie  nie  jene  Durcbsichtigkeit,  wie  sie  die  kleinen  Cysten 
gewohnlich  zeigen*  Meist  lassen  sich  an  ihr  zwei  Schichten  unter^chei- 
den  und  ohue  Schwierigkeit  voueinander  trennen-  Dieselben  entsprechen 
der  Tunica  fibrosa  und  propria  des  FoUikels,  wozu  noch  die  Albuginea 
des  Ovarium  als  dritte  Schieht  treten  kanii.  Die  Schichten  der  Wan- 
dung  bestehen  aus  mehr  oder  minder  testem  Bindegewebe.  Die  Innen- 

^^^^       ^^^^^  ^^^"^  ^^^^  Proniiuenzen,  ohue  vor^priu- 

gende  Balken  oder  secuadare,  ilur  ansitzende  Cv^ten  und  ohue  ?in- 
ahilpungen.    Sie  tragt  ein  niedriges  cyliudrisches^Epitheh 

Malassez  und  Sinety  heschreibpn  das  Epithel  auch  der  einfachen 
°*^ltipeln  Cysten  als  ein  sehr  polymorphes,  ^ne  sie  es  bei  den  multi- 
lOculSren  Kystomen  fanden.  Sie  glaubpn  deshalh  auch  an  eine  gleiche  Genei56 
^iler  dieser  Tumoren.    Ihre  Untersuchtmgsresultate  und  daraus  gewonneiien 
Ansichten  werden  in  den  Capiteln  vom  Ban  und  der  Histogenese  der  pro- 
ifenrenden  Kystome  err>rtert  und  kritisirt  werden,    Doch  mag  scbon  hier 
erwahnt  werden,  dass  die  Ansicht  von  der  Entstehunsr  der  einfachen  Cjstefl 
anfeehtbar  ist. 

^  Der  Inhalt  der  Cysten  ist  eiue  dUnne,  meisUns  klare,  nie  faden- 
ziehetide,  serSse  Fltlssigkeit  von  1005—1020  sp.  Gew,  Sie  euthult 
I'jiweissstoffe,  welche  durch  Kochen,  wie  durch  Saureo  oder  Alkohol 
jiUfigefallt  werden,  ferner  Salze.  unter  denen  das  NaCl,  vorherr^ht. 


Inhalt  der  unilociiiaren  TuiDoren. 
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bisweilen  Chole stearin.  Formbestandtheile  sind  nur  ausserst  sparsani 
yorhanden,  wenn  nicht  Blutung  in  die  Cyste  stattgefunden  oder  Eiterung 
in  derselben  .sich  etablirt  hatte,  Bei  klarer  FlllKsigkeit  findet  man  nur 
ausserst  sparsame,  epitheliale  ZeUen  oder  Trimmer  deraelben,  mitunter 
aber  aelbst  bei  auftuerksamem  Suchen  keine  Fornielomente.  Bei  statt- 
gehabter  Blutung  wird  der  Cyatenmhalt  dunkler,  blutig,  braunlich  ge- 
farbt  oder  cliokoladeartig. 

Einige  Analysen  von  Fliissigkeiten  mQgen  die  chemische  Zusam- 
mensetzung  noch  naher  erlautem: 

Fr.  Mohring.  Grosser,  unilocularer  Tumor,  nacb  der  einzigen 
Punction  Yor  9  Jahren  nicht  recidiyirt:  Fliissigkeit  diinn,  schwacb 
alkalisch.  Sp.  Gew.  1014,  Bestandtheile :  4H,75  ^/oa  Albuminate^ 
3,76  ^^/o  ft  Chlomatrium,  Spuren  von  pbosphorsaurem  Kalk  und  kohlen- 
saurem  Natron;  Spuren  von  Fett,  Kein  Clioles^tearin.  Keine  Kupfer- 
osyd  reducirende  Substanz,    (Analyse  von  Prof,  Kohler.) 


PnrcbBchnitt  der  Wandimg  einer  eilifaclien  Ovariencyate, 
A.  Epithelial  All  BklefdnDg,  b.  diclite,  und  c  lockers  FaBerBflMcht 


Fn  Lin  eke,  Massig  grosser,  einkammeriger  Tumor;  durch  die 
eiiucige  Function  vor  4  Jahren  voUig  entleerfc;  bis  jetzt  erst  geringe 
Wiederansammlung.  Gelbe  FlUjssigkeit  mit  grossen  Massen  Chole- 
stearin*  Reaction  alkalisch.  Sp.  Gew,  1022,  Die  filtrirte  Fltlssig- 
keit  ist  ganz  klar,  enthalt  72,4  ^/ort  feste  Substanz  (Albuminate), 
8,9  °jno  Asche,    Cholestearinmenge  T^nirde  auf  1,05  %o  berechnet 

Dem  gewohnlichen  Verhalten  entsprechender  durch  den  geringen 
Gehalt  an  festen  Bestandtheiien  v^aren  folgende  Falle: 

Fn  Wittenbecher,  Dritte  Function.  Flussigkeit  farblos,  Sp. 
Gew,  1000,8,  schwach  sauer.  10,2  feste  Bestandtheile,  daninter 
nur  sehr  wenig  organische.  Zuckerbildendes  Ferment  nur  in  geringer 
Menge,  nach  der  Wirkung  auf  Starkekkuster  zu  achlies.^en* 

Vierte  Punction:  Neutrale  Reaction.  Sp.  Gew.  1007,5.  10,7  >*i 
feste  Bestandtheile,  darunter  sehr  wenig  organische;  nur  Spuren  von 
Eiweiss.    Zuckerbildendes  Ferment  vorbanden. 
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Das  Letztere  wird  nach  diesen  uml  anderen  von  Prof.  Ns 
machten  Analysen  niclit  selten  in  Ovarialflassigkeiten  gefunden. 

Das  Ovarium  selbst  ist  bei  kleiiien  Cjsten  oft  nocli  ziemlich  in- 
tact an  der  unterea  Seite  der  Cyste  m  findeu,  d.  h.  da,  wo  dieselbe 
mit  dem  Lig.  lat,  in  Verbindung  ist.  Es  kajin  gut  erhaltene  Follikel 
und  eine  normale  Sti-uctur  zeigen.  Nur  die  Form  i.^t  oft  veranderi 
Es  wird  durcli  Druck  und  Zug  Seitens  der  Cy^te  verliingert,  verbreitert 
und  platt  geformt,  Je  grosser  die  Cyste  ist,  desto  sparsamer  sind  ira 
Allgenieinen  die  lleste  von  OvarialBtructur,  wekhe  sich  natli  dem  Stiel 
des  Tumors  zu  nachweisen  lassen.  Schliesslich  kann  lediglich  eine 
gewisse  Verdicknng  der  Wand  der  gross  en  Cy^te  den  noch  gebliebenen 
Rest  von  Stroma  andeuten.  Nach  Farre  findet  man  Spuren  des 
Ovarialparenchyms  am  sichersten,  wenn  man  vom  Fimbrienende  der 
Tube  aus  langs  der  langsten  Fimbria  (F*  ovarica)  auf  den  Ttmior 
tlbergeht.  H 
Secundare  Veranderungen  der  Wan  dung  kommen  hier  selten^^ 
vor  als  bei  den  proliferirenden  Kyi^tomen;  doch  fehlen  sie  nicht  ganz* 
So  beobachtet  man  Verfettungeu  an  dem  Epithel,  Verkalkungen  ein- 
zelner  Stellen  der  Wanduug,  am  haufigiiten  aber  partielle  Verdicknngen, 
welche  nat:h  eingegangenen  Verlothungen  mit  anderen  Organen  ent- 
stehen.  Die  Geiasse  der  Wand  verhalten  sicli  im  Allgemeinen,  wie 
eB  apater  bei  den  proliferirenden  Kystomen  ausfuhrlicher  beschrieben 
wird.  Ohue  sonst  eine  Regelmilssigkeit  im  Verlaufe  zu  zeigen,  con- 
vergiren  sie  allemal  nach  dem  Stiel  der  GescbwuLst  zu, 

§,  32.    Genese  und  Aetiologie.    Bei  den  grosseren  Cysten 
[  ware  es  unmoglicb,  sie  mit  einiger  Sicherheit  als  dilatirte  Graafsche 

FoUikel  anzusprecheni   vi^enn  wir  nicbt  von  den  grosaten  derartigen 
Bildungen  kerab  bis  zn  den  kleinsten,  wie  sie  einen  reifen  Graafschen 
I  Follikel  nur  wenig  an  Grosse  Ubertreffen,  alle  rooglichen  Zwiscben- 

I  atufen  beobaehten  konnten.   Auch  biemit  aber  ware  die  Entstebung  aus 

;  Graaf  scben  Follikeln  nocb  nicbt  erwiesen,  wenn  man  nicht  in  den  klei- 

I  neren  Cysten  die  Uvula  nacbzuweisen  im  Stande  ware.  .  Dies  gelang 

I  zuerst  Rokitansky  in  dem  oben  mitgctheilten  Falle  bei  alien  Cysten 

I  unter  BobnengrQase,  In  den  groaseren  Cysten  gebt  das  Ei  wohl  immer 

I  zu  Grunde  oder  kann  doch  nicht  entdeckt  werden. 

1  Malassez  und  Sinety  sprecben  die  Ansicbt  ans,  daas  Dilatation 

I  einm  Graaf schen  Follikels  niemals  grSsaere  Cysten  bedinge,  als  aolche 

von  Wallnuasgrosse*   Den  gms.sen  uiulocnliiren  Tumoren  vindiciren  sie 
I  «ine  gleicbe  Genese  wie  den  multUoculiiren  Tumoren,  namlich  durch 

epitbeliale  Neubildung  vom  Keimepitbel  ber.  Das  Epithel  der  Innen- 
wand  der  einfacben  Cysten  beschreiben  sie,  wie  das  der  multilocularen 
Kystome  als  ein  ungemeiu  polymorphes  und  woUen  dasselbe  lira  so 
weniger  auf  die  Zellen  der  Menibrana  granulosa  zurlickfUbren,  als  sie 
,  oft  in  ein  und  demselben  Ovarium  masaige  Dilatationen  der  Follikel 

fanden  mit  stets  dem  gleicben  imd  gleicbtormigen  Epitbel  der  Mem- 
brana  granulosa  und  daneben  eine  oder  mehrere  grosse  Cysten  mit  ganz 
I  polymorphem  Epitbel. 

[  An  der  Richtigkeit  der  Beobachtung  der  genannten  Aufcoren  ist 

f  gewiss  nicht  im  Mindesten  zu  zweifeln.   Aber,  was  sie  als  uniloculare 

I  Cysten  besdireiben,  sind  offenbar  nicbt  solche  Tumoren  gewe^en,  welche 
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gewdhnlich  unter  diesein  Namen  begreift;  denn  sonst  war©  es  nicht 
denkbar,  davss  die  getianiiten  Porscber  unter  cinigen  50  Ovariea  nicbt 
weniger  als  12  solcbe  einfacbe  Cysten  gefunden  batten.  Es  ist  ihnen 
vielleicht  unter  50  Praparaten  kein  einziger  solcher  Fall  vorgekomraen, 
DoiS^elbe  gilt  id  nocb  boherem  Grade  von  den  paucilocularen  Tumoren 
odei-  multipeln  Cysten,  Diese  Falle  sind  ungeiiiein  selten  nnd  doch 
wo  11  en  Mai  ass  und  Sin^ty  da  von  15  Falle  unter  etwas  luebr  als 
50  Ovarien  gesehen  baben.  Die  abweichende  Ansicbt  diese  r  A  u  tor  en 
findet  also  einfach  darin  ibre  Erkliirung,  dass  sie  unter  dem  gleicben 
No. men  ganz  andere  Dinge  bescbrieben  baben,  als  man  aonet  darnnter 
rersteht  Ibre  FtUle  waren  offenbar  niultilocnlare  Xystonie  mit  nnr 
Sincr  oder  wenigen  grossen  Hoiilrauraen. 

Ob  in  der  Tbat  den  Zellen  der  Membrana  granulosa  immer  ibre 
(^leiche  Form  erhalten  bleibt  oder  ob  nicht  auch  sie,  wie  zweifellas  die 
Zellcn  des  Keimepithek,  die  Eigenschaft  erlangen  kOnnen,  sicb  zu  trans- 
toi-uiiren,  wissen  wir  bis  jetzt  nicht.  Nachdeni  die  Beobachtungen  ilber 
Xrojiiiiiformation  epitbelialer  Zellen  sich  immer  mehr  vermehrt  haben,  ja 
sogar  von  nieinem  Assistenten  I)r*  Zeller  nacbgewiesen  ist,  dmn  nicht 
selten  dfis  Flimmerepitbel  des  Corpus  uteri  in  Plattenepithel  iibergehen 
ttud  verhornen  kann,  verliert  die  Annahme,  dass  anch  das  Epithel  des 
FoUikels  unter  abnormen  Yerbaltnissen  seine  Gestalt  und  Eigenscbaften 
andern  konnei  an  Unwahrscbeinlicbkeit.    Denkbar  ware  es,  dass  z,  B» 
j     daa    Zugrundegehen   des  Ovulum   derartige  Aenderungen  herbeiftihrt 
Lund  liei  erheblioher  Ausdehnung  des  Follikels  wird  daa  Ei  wobl  stets 
^■Terscbwinden, 

§-  3B.    Beztlglicb  des  Follikular  by  drops  draDgt  sich  uns  jeden*' 
^^alls  die  weitere  Frage  anf,  wie  derselbe  zu  Stande  kommt.    FUr  ge- 
"^'^Jbnlich  birst  der  Follikel,  bei  einer  gewissen  Steigerung  der  FlUssig- 
^<^itsansammlung  in  seinem  Inneren,  an  der  schwachsten  Stelle,  dem 
**^ig*ma.     Das  Pathologische   bei    der  Cystenbildung  besteht  also  in 
doppelten  Moment  der  ilbermassigen  Ansammlmag  von  FlUssig- 
j^^it  und  dem  Ausbleiben  der  Berstung.    Ueber  die  Ursache  des  letz- 
Ji^en  wksen  wir  kaum  Positives.    Doch  ist  es  denkbar,  dass  eine  zu 
^iefe  Lage  des  Follikels  nach  dem  Hilus  zu,  in  Folge  dessen  er  weit 
der  Oberflache  entfemt  ist,  sein  Plafczen  verhllten  kann.  Wahr* 
***^lit^ijilicber  nocb  ist,  dass  bei  erheblicher  Verdickung  der  Albuginea  oder 
Auflagerung  fester,  peritonitiscber  Scbwarten  auf  dem  Eier stock 
dici  Berstung  verhindert  werden  kann.    Die  erstere  Moglichkeit  wird 
^iircb  flie  Thatsuche  einigermaassen  wahrscheinlich  gemacbt.  dass  die 
C^juceptionsfahigkeit  der  Frauen  meistens  vor  dem  Aullioren  der  Ovu- 
I        ^tion  m  erloschen  pflegt,  weil  eben  die  Albuginea  allmahlich  immer 
I        dicker  und  fester  geworden  ist,    Und  was  den  Einfluss  peritonitiscber 
I        Scbwarten  betrifft,  so  macht  Schroder  niit  Recht  darauf  aufmerksam, 
"Wb  man  unter  solcben  Scbwarten  nicht  aelten  die  Ovarien  niit  kleinen 
'■VBten  durchsotzt  findet. 

Als  eine  andere  Ursache  macht  sich  wohl,  wie  Scanzoni  zuerst 
liervorgehoben  hat,  eine  zu  geringe  menstruale  Congestion  geUend,  die 
zwar  die  Secretion  im  Follikel  vemiehrt,  aber  nicht  acnt  genug  ist,  um 
die  Bersttung  zu  bewirken.  Damit  stinimt  es  ilberein^  dass  man  bei  puer- 
peralen  Leicben  Dilatationen  von  Follikeln  besondera  haufig  findet.  Auch 
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Corpus  lateum-Gjsten, 


4i0  sdion  oft  beohaehteta  Vorkommen  dieser  Cysten  bei  Neugeborenen 
€iUirt  fiich  wohJ  auf  abnUche  Weise*  Es  ist  ja  schon  erortert  (§.  2% 
imi^  n^ch  Sin^tj's  Beobaehhingen  das  PareQchjm  des  Ovarium  um 
difc?  Zeit  der  Geburt  in  emigermaassen  acuter  Webe  in  der  Entw  ickeluEg 
fortscbreit^t.  Begreif  lich  wird  es,  dass  dann  bei  dem  Fehlen  der  men- 
stmalen  Congestion  eg  oftar  mr  Secretion,  aber  nicbt  znr  Berstung  der 
Follikel  komnit. 

Eine  der  Scanzoni'scheu  Theorie  entgegengesetzte  Annahme  ist 
die,  dass  eine  flbernTaasige  Hyperjimie  iind  dadurch  bedingte  Apoplexie 
der  FoUikel  zur  Cystenbildung  ftUui.  Klob,  West  und  Klebs  haben 
diei^e  Enstehungsweise  des  Hydrops  folliculoruin  wenigstens  fdr  einen 
Theil  der  FaBe  wabrscheinlich  gemacbt,  in  dem  sie  hervorboben,  dass 
in  den  noch  kleineren,  aus  Follikehi  enistandenen  Cysten  nicht  selteu 
frisches  Blut  oder  braunlicbe,  diokliclie  Massen,  oder  Pigmentsehollen 
in  gTijmerer  Menge  und  HaniatoidinkrvHtalle  gefnnden  werden.  Ja 
West  beschreibt  Praparate  aus  dem  Museum  des  Guy's-Hcspital,  welche 
theiiit  Cysten  mit  reinera  Blut,  theils  sole  be  mit  mehr  oder  minder 
blntig  tiogirt€fm  Inbalt  und  gleicbzeitig  Cyston  mit  rein  seroser  FlQssig- 
keit  enthielten*  Hienach  niusy  es  ak  sehr  wabrscheinlicb  gelten,  dasji 
Blutungen  in  Graafsehe  FoUikel  zur  Cyatenbildung  und  zum  Hydrops 
derselbeu  unter  Umstanden  tKlhren  konnen;  docb  diirften  diese  Cysten 
wohl  selten  oder  nie  eine  erhebliche  Grcisse  erreichen. 

Peaslee  erkiiirt  die  Affection  kurzweg  ftir  eiiien  Katarrh  der 
FoUikel,  da  der  Zustand  ganz  gi*wolinlich  mit  iutensivem  Katarrh  der 
CjenitaUchleinibaut  vergesellschaftet  sei. 

Man  hat  in  nenester  Zeit  auch  von  kliniseber  Seite  ber  das  Vorkommen 
wirklicb  unilocularer  Ovarialcysten  lengnen  wollen.  Ban  tack  (Lond,  obstetr. 
transact.  XV.  1874.  p,  10.5)  und  Tait  sind  der  Ansicbt,  dass  es  sich  in  solcben 
Fiillen  immer  nm  urn  Cysten  dm  Lig.  latum  handle.  —  Un^weifelbaft  sind 
maudie  Falle  von  Cysten  des  Lig.  latum  sowohl  bei  der  Exstirpation ,  als 
aucb  bei  Seetionen  als  uniloculare  Ovarientumoren  bis  in  die  neueste  Zeit 
bescbneben  w  or  den,  weil  miin  das  Vorkommen  von  Cysten  des  Lig,  latum 
u  "^^^^^^ libber  Grl^sse  iriiher  nicht  kannte  oder  fiir  nngemein  selten  hielt. 
Hente  jedoch,  wo  man  die  spllter  zn  erorternden  Dntersehiede  ovarialer  und 
parovarialer  Cysten  sehr  wohl  kennt,  ist  es  fast  in  jedem  Falle  unschwer 
^wd  sicher^  die^  parovariale  Cyste  von  der  ovarialen,  sowoh!  hei  der  Operation, 
als  am  Praparat  zn  unterscheiden  und  kann  man  nach  der  Erfahrting  vieler 
'Jperateure  sagen^  dass  es  zweifellos  einfache  ovariale  Cysten  glht,  an  denen 
inakroskopisch  keine  weiteren  Cysten  erkennhar  sind.  Auch  Bp,  Wells  hat 
sicb  liiiigst  in  diesem  Sinae  ausgesprochen, 

8*  34.  Wenn  nach  dem  Gesagten  durch  Hydrops  des  nicht  zur 
Berstung  gekommenen  Follikels  einfaclie  Cysten  verscbiedener  GrtJsse 
sich  b  lid  en  konnen,  so  hat  Rokitansky  gezeigt,  dass  auch  der  ge^ 
borstene  FoUikel,  das  Corpus  luteuni,  die  Grundlage  einer  cysti- 
ne hen  Bildung  werden  kann.  Er  sah  wiederholt  Cysten  von  Wall- 
nussgrosae  und  rlarilber,  welclien  er  diesen  Ursprung  vindiciren  musste, 
in  der  Peripiierie  d<3s  Ovarium  von  schwanger  gewesenen  Personen* 
Die  Cywten  boten  folgende  Eigentbiimlichkeiten  dar:  Sie  waren  ausge- 
Weidet  mit  einer  weissgrauen  Schicht,  welche  die  Cystenwand  an  Dicku 
Ubertraf  und  ihr  mehr  oder  minder  fest  adliarirte*  Diese  Schicht  zeigte 
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eirft^  rauhe  Imienseite  uad  liess  sich  leicht  als  die  durch  den  Druck 
voia.  imieu  eiiiigeniiaass«n  geglattete  uud  FerdUmite  gelbe  Schicht  des 
Gox-jpm  liiteum  "erkeimen.  Auch  sab  Rokitansky  diese  Schicht  an 
eim«r  Stelle  fehleii,  welche  wohl  der  Rissstelle  des  Follikels  entprechm 
nit>c^hte.  Eine  erheblichere  GrGsae  scheinen  diese  Cysten  Ubrigens  me- 
l^m  zu  etiangen. 


35.  Die  von  Richard  zuerst  beschriebenen  Tubo-0 varial- 
cy  &  ten  soUen  hier  angei^chlossen  werdeo.  Es  sind  dies  Cjsten,  die  in 
dfir  Regel  einkammerig  und  meist  nur  von  massiger  Groe.-^e  aind,  zn 
4«r«ii  Zusanimensetzung  die  Tube  zuni  kleineren  Theil,  zum  bei  Weitem 
en  das  Ovarium  beizutragen  piiegt.  Die  eiufache  Hohliing  lasst 
eine  oft  scharfe  Eiiischniirung  noch  die  Verwachsnngsstelle  der 
i^ien  Organe  erkennen.  Die  Tube  ist  bald  ihrer  ganzen  Lange  nach, 
l<i  nur  iji  ihrem  hiteraleii  Theil  dilatirt,  jedenfalls  in  letzterem  am 
ieiBfcen,  Sie  zeigt  dabei  selten  eine  erhebliche  Sch]angeluugH^  wie  sonat 
Lm  Hydrops  tubae.  Die  Tubo-Ovarialcyste  hat*  wie  dies  Fig,  12 
leig^  gewohiilich  auf  dem  Durehschnitt  die  Form  einer  Retorte, 


Fig.  U. 


Tabo-Orarialc^ste  n&ch  Ei chard. 


Richard  will  11  Falle  dieser  Art  gesehen  haben,  Ton  denen 
nur  wenige  beschriebeii  worden  sind,    Auch  Rokitansky  hat 
t  B*mje  gesehen,   Diese  beideri  Praparate  rllhrten  Yon  einer  39jahrigen 
57iahrigen  Frau  hen    Das  eine  Mai  enthielt  das  Ovarium  ncben 
mf^lu-eren  kleinen,  mit  klarem  Serum  geftillten  Cyaten  eine  walluu^s- 
welche  an  der  Inneowand  wie  mit  grobem  Strickwerk  bezogeE 
®**8Rh  und  mit  einzelnen  braunen  Pigmentflecken  besetzt  war-  In  dieae 
n^dtidete  der  erweiterte  Pavilion  der  Tube  direct  ein  uud  bildete  etwa 
J^T*  drttten  Theil  der  HShlung.    Die  Eudigungen  der  Franseu  wareu 
snini  Theil  ab  kleine  Wiirzcheu  an  der  Innenseite  der  Cyste  sichtbar. 
Tube  war  ini  Uebrigen  bis  in  die  Niihe  des  Uterus  federspulweit, 
^  audere  Tube  war  deni  atrophischen  Ovarium  ihrer  Seite  adharent, 

endigt*?  aber  frei  mit  den  Fimbrien.  Ganz  iUiulich  war  der  zweite  Fall; 
Ak  bohnengrosse  Cyste  zeigte  auch  bier  leichte  Pigineutirungen.  Beide 
Tuben  war  en  dem  Ovarium  udhareut* 

p  
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Ganoie  der  Tubo-Ovarialcy«teii. 


Betreffs  der  G  e  u  e  s  e  dieaer  Cjsten  nimnit  Richard  an,  daas  hm 
Odegiexilieit  der  R-eifung  eiiies  FoUilcels  die  Tube  mit  dem  OTariimi 
TerlStheti  der  FoMikel  erst  dilatirt  und  dann  geborsten  sei.  Ebensci 
nimmt  Rokitanskj  eine  priraare,  aus  den  Vorgangen  der  Ausstossimg 
des  El's  und  Aufaahme  deaselben  durch  die  Tube  resultirende  Commu* 
nieation  mit  dem  Tubarkanal  an.  Mit  Recht  bemerkt  G.  Veit  zu.  dies^ 
Art  der  Auffassung,  dass  die  Anlothung  der  Tube  an  das  Ovariujii,  da 
sie  dem  Process  der  Ausstossung  des  Ei's  physiologischer  Wei^  nicht 
zukommt,  der  Berstuug  der  ovariellen  Cyate  vorangegangen  sein  mu^ 
und  dass  sich  die  Bildung  der  Tubo-Ovarialcysten  wohl  am  Besten  durch 
die  Annalime  eiiies  Katarrhs  der  Tube  und  FoUikel  erklare.  Hienac^ 
filhrt  der  Tubenkatarrh  zur  circurascripten  Peritonitis  und  Verliithung 
der  Tuben,  der  Katarrh  eines  einzelnen  Follikels  zur  Dilatation  desselben, 
mit  dessen  zuftUJiger  Berstung  in  die  Tube  die  Tubo-OYarialcTst-e  Wr- 
gestellt  iat.  Zu  dieser  Annahme  passt  ungemein  gut  die  Doppelseitigkeii 
der  Verwaclisung  in  den  be  id  en  Fallen  Rokitanaky's  mid  in  dem- 
jenigen  vou  Hen  nig.  In  letzterem  batte  der  Process  sogar  eine 
doppelseitige  Tubo-Ovarialcyste  herbeigetUhrt* 


Fig.  l± 


Tubo-OTarialcyete  im  Durchsthnitt. 


Die  Ansichten  der  gen  aim  ten  Autoren  sind  durch  Untersuchungen 
Bumier's  bestatigt  und  erweitert  worden,  Nach  Burnier  isfc  daa 
Erste  eine  Verwacbsung  der  Fimbrien,  welche,  da  sie  an  ihrer  mimeren 
Seite  mit  Peritoneura  und  innen  mit  SeMeimhaut  bekleidet  sind,  auch 
nur  mit  den  peritoneal  en  Flachen  verwaclisen  konnen-  Dabei  gelangen 
die  eingeschlagenen  Fransen  rait  iliren  Endigungeo  nach  innen.  Die 
weitere  Folge  dieses  Verschlusses  int  mit  Nothwendigkeit  eine  DilatatiOQ 
und  Hydrops  tub  arum,  Reift  nun  ein  Follikel  oder  bildet  sich  aus  ibni 
eine  serSse  Cyste  und  birst  in  die  diJatirte  Tube,  so  ist  die  Tubo- 
Ovarialcyste  fertig.  Die  weitere  Secretion  der  Tube  wird  helfen,  dea 
OvarialtheO  der  Cyste  zu  Tergn!5ssern*  Es  erklart  sich  auf  diese  Weise 
die  bis  dahin  unverstiiudliche  Thatsache,  dasB  mtm  an  der  Innenseiie 
der  Tubo-Ovarialcysten  die  Finibrienenden  findet*  Beobaclitet 
haben  dies  bereits  Richard^  spSter  II  e  u  n  i  g  und  H  i  1  d  e  b  r  a  ii  d  t.  Die 
riehtige  Erklaruug  dafilr  hat  erst  Burnier  gegeben, 

Dass  die  Peritonitis,  welche  die  Fimbrien,  zumul  beiderseitSt  zur 
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Verl5thung  bringt,  wohl  haufig  luit  einem  Tubeokatarrh  ziisammenhangt, 
also  in  letzter  Linie  auf  eine  Gonorrhoe  zurtickzuitihren  ist,  ist  mit 
grosser  WahrscheinJichkeit  anzunehmen,  wenii  atich  die  bisher  bekannt 
g€  word  en  en  Fiille  hiefQr  nicht  beweiiseiid  ge  word  en  sind. 

Die  fortschreitende  Dilatation  des  ovai'iellen  Theils  der  Cyste  kann 
so  weit  geheB,  dass  das  Ovarium  als  K  or  per  mit  fester  Form  und  Ge- 
stalt  ganz  verschwindet  und  nur  undeutlich  als  Verdickung  eines  Theils 
der  Wand  der  Tubo-OTarialcjsten  noch  reetirt.  Bnrnier  konnte  in 
einem  solchen  Falle  in  der  Wand  der  Cjste  noch  zahlreiche  FoDikel 
nachweisen,  wahrend  die  Cyste  innen  von  niedrigem,  kubischem  Epithel 
bekleidet  war>  der  tubare  Theil  mit  cylindrischem, 

Diese  Thataachen  lassen  es  als  sehr  moglich  erscheinen,  dass  ge- 
legentlich  reife  Ovula  in  das  Innere  der  Cyste  gelangen  und  dort  be- 
fruchtet  werden,  wird  hiednrcli  ein  ganz  neues  Licht  ge- 

worfen  auf  die  Entstehung  der  0 varialschwangerschaften* 

In  der  That  hat  kilrzUch  Vulliet  (Arch,  f  Gyn.  XXIIL  1884. 
427)  ein  en  Fall  von  extrauteriner  Schwangerachaft  publicirt,  an 
welchem  Zahn  durch  den  Section sbeftmd  wahrscheinlich  machte,  dass 
es  sich  um  Schwangerachaft  in  einer  priiformirten  Tubo-Ovarialcyste 
handelte. 

§,  36*  Die  Tuba  bleibt,  wie  es  scheint,  fast  immer  nach  dem 
Uterus  zu  durchgangig  und  dies  gibt  dann  Veranlassung,  dass  gelegent- 
lich  bei  starkem  intracystiisem  Dniek  ein  Theil  der  FlUssigkeit  nach 
dem  Uterus  zu  abflies^it  —  Hydrops  o variorum  proflnens  —  eine 
Erscheinung,  auf  welche  ich  bei  der  Symptomatologie  zurilckkomme. 
In  diesem  zeitweiligen  Abfluss  ist  wohl  auch  der  Grund  zu  suchen,  dass 
die  Cjste  in  der  Kegel  nur  einen  kieiDen  Umfang  erlangt  und  keine 
Beschwerden  zu  machen  pflegt,  Hennig  fUhrt  in  dem  von  ihra  be- 
schriebenen  Fall  einer  doppelseitigen  Tubo-Ovarialcyste  gewiss  aucb  mit 
Recbt  die  ganz  auffallende  Schlaffheit  der  Cysten  auf  den  periodischen 
Abfluss  zurUck* 

Wenn  nun  die  Falle  Richard's  und  tiberhaupt  die  grosse  Mehr- 
zahl  der  bisher  beschriebenen  FSUe  nur  einfache  Cysten  war  en,  der  en 
ovarieller  Theil  nichts  als  ein  dilatirter  FolUkel  war,  so  ist  natHrlich 
auch  der  Fall  denkbar,  dass  die  gleiche  Verschmelzung  der  dOatirten 
Tuba  eintritt  mit  einem  einzelnen  Hohlraum  eines  vielkamraerigen 
Ovarialkystoms.  In  solchen  Fallen  kann  natUrlich  der  Umfang  der  Cyste, 
reap,  der  ganzen  Geschwulst  ein  erheblich  grosser  werden. 

Den  ersten  Fall  dieser  Art  hat  Hildebrandt  beschrieben,  Hier 
erreichte  die  Cyste  den  Umfang  einer  hochschwangeren  Gebarmutter 
imd  enihielt  15  Liter  einer  graugrilnlichenT  dickiichen  Flii^^sigkeit,  femer 
grosse  Fibrinklumpen  von  gelber  Farbe  und  retchlich  Cholestearin.  Die 
grossentheils  glatte  Innenwand  zeigie  stellenweise  warzenartige  Excres- 
cenzen.  Die  Tube  nahm  mit  dera  Fimbrienabschnitt  an  der  Bildung 
der  Cyste  Theil,  so  dass  der  Zeigefinger  von  der  Cyste  in  die  Tube 
gelangen  konnte,  Der  Tumor  wurde  mit  Erfolg  exstirpirt,  Einen  z:weiten 
eigenen  Fall  werde  ich  sogleich  beschreiben* 

Man  sollte  nach  den  nur  ver^inzelten  Beohachtnngen  der  neuesten 
ovariotomiereichen  Zeit  denken,  dass  die  Tnbo-Ovarialcysten  grosse 
Seltenheiten  seien.  Doch  fehlt  wohl  im  Allgemeinen  noch  die  Bekannt- 
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aclmft  mit  clieseu  iuteressanten  Gebilden  um\  wird  die  Zalil   der  I 
sich  gewiss  bald  vermekreD. 

§.  37,    Ich  selbst  bin  unter  300  OFariotomieii  auf  3  Fitlle 
stosflBzi,  dereu  emer  einen  doppelseitigen  Tumor  betral  Die  FUUe  smi 
folgende : 

1.  Prau  Ritter,  29  Jahre,  hat  in  12jilhriger  Ehe  3  Kinder  geh&H 
deren  jiiLgstes  8  Jabr  alt  ist.  Seit  7  Jahreri  Bind  alljiihrlich  einlge 
beftiga  Uteri nblutungen  eingetreten.  Vor  (>  Monaten  erkrankte  sie  an  hefl 
Peritonitis  T  aa  welcher  sie  16  Wochen  zii  Bett  lag.  Der  ntir  fausig 
ganz  iin  kl einen  Beckea  liegende  Tumor  war  breit  mit  dem  Uterus  verbnnS 
nnd  konnte  nur  tbeilweise  iiber  die  obere  Beckenapertur  rep^riirt  werdeii,J 
Bei  der  Laparotomie  (29,  Marz  1881)  fand  ich  denselben  in  dner  Kap 
liegend,  aus  welcher  ich  ihn  im  Blinden^  da  er  eben  tief  hiuter  den  Dlrmvnl 
lag»  ohne  irgend  welche  Blutung,  ausschUlte.  Die  Tube  war  auf  die  L&iig« 
von  4—6  Cm.  zunHchst  dera  Tumor  stark  dilatirt  und  nicbt  verf^bL 
wiihrend  die  Cystenwand  und  die  librigen  Stielgebilde  sammtlich  griinlich 
und  braunroth  aussahen.  Der  linke  Eierstoek  war  klein^  aber  an&ehemead 
in  Exsudate  eingebiiUt.  Der  exstirpirte,  kaum  faustgrosse  Tumor  war  ma 
der  Aufisenflilche  roUig  glatt.  Ira  Innern  enthielt  die  einfacbe  Cyste  thdh 
dickflussige,  braunrothe  Massen,  theils  grura5se  GrerionseU  die  zum  Theil  der 
Innenwand  fest  anhafteten.  Der  Cyste  sasseii  etwa  h  Cm.  Tube  an,  Naeb 
Ertilfnung  der  Cyste  steigte  dieselbe  sich  aus  zw^i  Theilen  bestehend  ,  welcbt* 
dordi  einen  engen,  itir  einen  Finger  kaum  durchgiiagigen  Hals  miteinander 
verbunden  waren.  Dieser  Halstheil  entsprach  dem  letjiten  Ende  des  Tubenluni«L 
Ton  ihm  aus  erstreckten  sich  die  Fimbrien  unverSndert,  nicbt  auseinander  gi*- 
zogen  uder  verliliigert ,  freiliegeud  in  den  ovarialen  Thtil  der  Cyste  hinein* 
Mitten  durch  die  Fimbrien  kam  man  in  das  Lumen  der  Tube,  Diese  enthielt 
nur  diinnere  blutige  Fllissigkeit,  keine  GrerinnseL  Vom  Lumen  der  Cyste  aa» 
ftlhrte  noch  eine  zweitet  ganz  enge  Oeffiiung,  dicbt  neben  dem  Halstheil  der 
Cjste  liegend*  an  ihre  iussere  Oberd^che,  8ie  liess  sich  naeh  ausseii  in  eini* 
Fimbrie  f fimbria  ovarica?)  verfolgen,  die  auch  an  der  Inn#ns#ite  noeh  eine 
Strecke  verfolgt  werden  konnte. 

2.  In  dera  Kweitea  Fall  von  Tub  o- Ova  rial  cyste  war  bei  der  Mjakrigen 
kinderlosen  Frau  die  Cyste  e  ben  fa  lis  faustgrosa  und  rechts  im  kleinen  Becken 
liegend.  Sie  wurde^  wie  die  erste,  im  BlSnden  ausgescbalt  und  dann  an  dea 
Stielgebilden  ligirt.  Die  esstirpirte  (10.  December  1881)  Geschwubt  ^igte 
eine  sebr  unregelra^ssige  Gestalt,  erwies  sdch  aber,  aufgeschnitten ,  ak  eine 
einfacbe,  diinnwandige  Cyste  mit  glatter  InnenflUche  und  diinnem,  serSsem 
Inhalt.  Der  Tubentlieil  der  Cyste  ging  rait  einer  Oejfnung  von  5  Cm,  Durch* 
messer  in  den  ovarialen  Theil  iiber,  wahrend  der  mediane  Theil  der  Tnbt 
tAwar  durchglingig  aber  gar  nicbt  dilatirt  war.  Der  nicbt  dilatirte  Theil  war 
dicht  am  Uterus  abgeschnitten ,  hatte  7  Cm,  Lllnge  und  etwas  verdicktf 
Wandungen,  An  der  Innenwand  des  Ovarialtheils  sah  man  eine  einzehie 
Fimbrie  lang  ausgestrefkt  verlaufen.  Kach  dera  linken  Ovarium  war  bei 
der  Operation  leider  nicbt  gefiihlt  worden, 

3.  Minna  Laue^  27  Jabr,  unverheirathet,  hat  uie  geboren.  Seit  Jabrta 
best^hen  jtu  hftufige  und  profuse  Menses.  Es  beiteht  ein  grosser  bis  in  den 
Sorobioulus  cordis  hinaufreichender  Tumor.  Bei  der  am  22.  April  1881  vor^ 
genomraenen  Operation  zeigte  aich  der  Tumor  mebrkammerig  und  recht&seitig. 
Der  In  halt  der  recht  groBsan  Hanptcyste  war  fliissig  und  schwarzroth  von 
Farbe.  Der  ganae  Tumor  war  mit  Peritoneum  iiberAogen ;  doch  steckte  nur 
ein  verhaltmssmHssig  klelner  Theil  im  Lig,  lat.  uubeweglieh  darin.  Dieser 
wurde  ausge^cbUlt.    Die  Stielgebilde  waren  die  gewahnlichen. 

An  dera  exstirpirten  Tumor,  welcher  die  BeschalFenheit  einea  gew5lin- 
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lichen  Kyatotnii  prolifemm  zeigt^  gewalirt  man  die  Tube  in  der  ungewdbii- 
lichen  Ausdehnung  von  53  Cm,  deutlich  erweitert  und  verdickt.  Sie  zeigt 
»af  die  Liinge  von  28  Cm.  in  ikrem  medianen  Theil  ein  breites  Mesosalpinx, 
wUltreod  der  laterale  Theil  25  Cm,  lang  in  der  Wand  des  Tumors  verliiut't. 
Aufgescbnitten  entleert  die  Tube  eiiie  diinue  schwarzbraune  Pliissigkeit  und 
liiast  sicii  lateralwiirts  in  eine  faustgrosae,  nock  nnerOffnete  Cyste  des  Tumors 
verfolgen^  iti  welcbe  der  Uebergang  ein  pltitzLieber  ist.  Die  betrefEende  Oeff- 
Tumg  ist,  Tom  Cystenlnmen  aus  geseken,  stark  gekriluselt  und  geben  als  Ver- 
laiigemngen  der  LUngsfalten  die  Fimbrien  auf  die  Innenseite  der  Cyste  iiber, 
"itrselben  anliegend  und  sicb  strablig  auf  Lbr  ansbreitend*  Das  Gewicht  d©a 
Tumors  belrug  21  Pfd. 

Bei  der  Operation  wurde  der  linke  Eierstock  bis  s^.u  knapper  Faust* 
^i^sse  vergrOssert,  auf  dem  Boden  des  Cavum  Douglasii  adbErent  gefundeu^ 
^i^si  und  eben falls  esLstirpirt. 

Der  Tumor  war  eine  einfacbe  Cyste  ^  in  deren  Lumen  dasjenige  der 
*&llrenten  Tube  einmiindete.    Die  Tube  war  bydropisch  und  gescblSngelt. 


Wahrend  es  sich  also  iu  deu  2  ersten  Fallen  um  einfache  faust- 
ifrosse  Cyaten  haridelte,  lag  in  dem  3*  Fall  auf  der  einen  Seite  ein 
fij^sses  proliferirendes  Kystom  wie  in  H  i  1  d  e  b  r  a  n  d  t  *  s  Fall  vor,  dessen 
^iiie  kleine  Cyste  die  Verbindung  mit  der  Tube  cingegangeu  war.  Iiii 
^J*-!!  1  und  2  wurden  die  Tumoren  ms  einer  Kapsel  ausgescbalt,  voii 
es,  Weil  sie  bei  der  tiefen  Lage  der  TuinoreE  nieht  zu  Gesiclit  kam^ 
"^^gewiss  bleiben  muss,  ob  sie  durch  das  Lig.  latum  gebiJdet  wurde 
pJer  ob  durcb   Pseudomembranen ,   wozu  im  1,  Fall  die  dagewesene 
^^K'itoiiitis  hatte  Veranlassung  gegeben  babeu  konjien.  Beachteuswerth 
,  fia.sg  im  Falle  I  eine  acute  Pentouitis  dagewesen  war »  im  FaUe  8 
uofl  wahrgcheinlich  aiich  im  Falle  2  eine  chroiiische.    Bei  den  beiden 
Ki^aiakeu*  welcbe  profuse  Menstruatiouen  zu  habeu  pflegten  (Fall  1  und  3), 
J^ar  der  Inhalt  der  Tubo-Ovarialcyste  ein  etark  blutig  tingirter,  zura 
-l^heil  j^ogar  mit  reichlidien  F ib ring orinns ein.    I>er  Blutgehalt  stammte 
^Weifelsobne  von  der  menstruirenden  Tubarschleimhaut.  In  allt^n  3  Fallen 
^"aren  endlich  die  Fimbrien  an  der  lunenseite  der  Cyste  nachweisbar, 
^^fnal  in  der  Schleimhaut  der  Wand  verlaufend,  das  3,  Mai  frei  mit  den 
*'aiisen  im  Lumen  flottirend. 

Bei  der  Loj^ung  der  zusammengewachsenen  Fimbrien,  wie  die  Aus- 
^^huung  der  Tube  es  bedingt^  ist  das  Schicksal  der  Fimbrien,  wie  schon 
*^^rnier  hervorbebt,  nicht  iramer  das  gleiche.  Burnier  bescbreibt 
^^eh  ein  Verhalt^^n  der  Fimbrien  der  Art,  dass  sie  mit  dem  Endpnnct 
^^tl*t  waren,  wahrend  die  Mitte  frei  bliebi  so  dass  der  Finger  zwisclien 
^^it^n  und  der  Wand  passiren  konnte. 

Die  Zalil  der  Falle  rloppelseitiger  Tubo-Ovaidalcysten  (2  Falle 
titan  sky  *s»  1  Fall  Hcnnig's  und  der  3,  meiner  Falle)  werden 
^*>crli  vermehrt  durch  einen  ebensokhen ,  welcben  B  e  ale  (Tr*  Pathol, 
18d7— 68)  mittheilt.   Nacli  den  Angaben  von  Sp.  Wells  handelte 
sich  hier  urn  einen  jederseits  nur  kleinen  Tumor  und  war  jede  Tube 
dem  Uterus  zii  atretisch, 

38,    Aus  dem,  wm  tlber  die  auf  Hydrops  der  Follikel  beruhen- 
dm  Cystenbildungen  gesagt  ist,  gebt  hervor*  dass  die  geringen  Grade 
dieter  Auomalie  einen  nicht  seltenen  Leichenbeftind  bilden  und  vielleieht 
h&tiligBte  aller  Eierstockskrankheiten  darstelleu;  dase  aber  diese  Falle 
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etn  kUnisclies  hiteresse  uur  daim  habeo.  wemi  dadurch  ausnaiiiiisweiM 
mB  gr&merer  Tumor  bedingt  wird.  Die  Zahl  der  zur  Operation  kom- 
nieiiden  OTarientumoren.  welche  diese  Entstehungsweise  haben,  dQrfta 
aber  nur  etwa  1  betragen. 

Den  Verlauf,  die  Symptomatologie  *  Dia^ose  nnd  Behandlttug 
solcher  Falle  betrachfcen  wir  in  den  betreffenden  Capitebi  gemeinscbaft- 
licb  mit  dem  proliferirenden  KY^toni^  zu  dem  wir  uns  jetzt  wenden. 


Das  prorrferirende  Kystom. 

CoUafdgrachwulet,   M>T[oidk>stom.    CysUjid,   Adeiwma  eylindro-celltilar*', 
Epithetioina  mncoides. 

Cap.  X. 
Anatomle, 

39,  Bau  uod  Wachsthum.  Das  proliferirende  Eystom 
Eierstoeks  bildet  Geschwtlkte  von  raeist  onregeliUiiB^ig  kugeliger  J 
nnd  von  der  allenrerschiedensten  Grfisse.  Von  geringen  Vergrosseningcai 
an,  welche  zumal  der  Praktiker,  aber  auch  der  Anatom  nicbt  oft  zu  Beheo 
bekommt,  kann  der  Eierstock  wachsen  bis  zn  einer  Grosse  Ton  50  Kilct 
Gewicht  uiid  daruber,  also  bis  zu  Tunioren,  welche  erne  hochschwangere 
Gebjinnutter  um  das  8-fache  und  mehr  iibertreffen.  Die  kleineres 
Tnmoren  bis  zu  Manns kopf grosse  sind  im  Allgemeinen  tinregelmlsaiger 
geformt  und  soli  der  anzuttlhlen  als  die  grosseren.  Sie  best  eh  en  ztimeiai 
aus  einer  Auzahl  von  kleinen  nnd  kleinsten  Cysten,  die  zwar  uuter- 
einander  schon  m  der  Grflsse  sehr  verschieden  sind,  nnter  dmen  aber 
beine  einzolne  die  librigen  au  Grcisse  erheblich  zu  iiberragen  pflegt 
Zugleich  sind  die  Cjsten  mit  dicklichem  Iiihalt  geitlllt  und  damni  re* 
siHtenter  anzufiihlen.  Je  grosser  ein  Tumor  geworden  ist,  desto  sicherer 
iflt  es,  das 8  ein  einzelner  Hohlraura  an  ihra  von  ganz  besonderer  GrSsse 
ifit  und  als  Hauptcyste  erscheint.  Zugleich  fQhJt  sich  dieee  sowohl,  sh 
jede  grKssere  Cyste  des  Tuniors  nm  so  sicherer  elastisch,  nicht  mehr 
aolide  an,  als  der  Inhalt  in  ihnen  dlinnfltissig  zu  sein  pflegt..  Das  Vor* 
bauden^ein  Einer  Hauptcyste  schliesst  nicht  aus,  dass  mehrere  andere^ 
ebenialla  schon  erheblich  grosse  Cysten  sich  in  demselhen  Tumor  befiudea^ 
und  es  kommt  auch  vor,  dass  2  oder  3  annaherud  gleich  grosse  Cysten 
vorhanden  nini  obiie  eine  eigentliche  Hauptcyste,  In  und  an  der  Wand 
dor  grosaeren  Cysten  sind  sehr  gewohnlich  secundiire  Oystenbildungeo 
vorhanden,  Diese  sind  zura  kleineren  Theil  einzelne  Cysten  von  Apfel* 
bifi  Faustgrosse,  Meistens  sind  es  Cystenconglomerate^  welche  kopfgrosse 
Geschwtilste  bilden  und  neben  zahllosen*  kleinen  und  kleinsten  Hohl- 
niumen  eine  Anzahl  apfel-  und  vielleicht  fUustgrosser  enthaltem  Da  wo 
grtisi^ere  HohlrUume  ganzlich  f eh  I  en,  filhlen  sich  *iie  Geschwulstpartiea 
um  so  solider  an  und  machen,  zumal  an  der  Lebenden,  beim  Betasten 
durch  die  Bauchdecken  hindurch,  oft  ganz  den  Eindruck  absohit  fester 
Tumoren,  Auf  dem  Durchschnitt  zeigen  solche  Partien  ein  Ausseheoi 
Welches  einigermassen  an  Honigwaben  erimiert* 


Das  Verhalteii  der  einzeinen  Hohlraume  zu  einander  wnrde  mm 
Theil  schon  angedeutet  Die  kleineren  Cysten  sitzQu  immer  in  der 
Wandung  gtosserer:  so  lange  sie  ganz  klein  sind^  konnen  sie  von  den 
oft  die  ken  Wandungen  der  gross  en  Cysten  ganz  unasclilossen  sein,  Je 
grosser  sie  werden^  desto  mehr  wachsen  me  iXher  die  Oberflaclie,  meist 
tber  die  innere,  hervor  niid  konnen  schliesslich  nur  noch  niit  einera 
sehr  klein  en  Theil  ikrer  Oberflilche  an  der  Wand  der  Mutter  cjste  be- 
fesfcigt  sein.  Doch  zieht  sich  diese  letzte  Verbindung  nieraals  stielartig 
ans  ,  noch  kommt  es  zu  einer  spoutanen  giinzlichen  Trennung  der 
seen  lid  aren  Cyste  von  der  primaren*  Wohl  aber  kommt  es  gelegentlich 
einem  solchen  Wachsthum  der  ersteren,  dass  sie  scUiessUch  die 
primare  Cyste  ganz  ausillllt  und  ihre  Wandungen  sich  den  Wandungen 
^^r  letzteren  von  innen  anlegen.  Dieser  Vorgang  kann  sich  an  der 
Becundaren  Cyste  wiederholen,  indem  sich  in  ihr  eine  Cyste  dritter 
Ortinung  bildet  und  sie  auafullt.  So  kann  es  durch  Anlageruug  weiterer 
Cjrstenwaudnngen  an  eine  altere  zu  einer  sehliesslich  erheblichen  Ver- 
^ickung  der  letzteren  kommen. 

Haufiger  als  dieser  Vorgang  und  besser  zu  beobachten  ist  ein 
^ttclerer,  wekher  zur  Veranderung  des  Verbal  tens  im  Bau  der  Ge- 
scii-willste  beson(1*^rs  viel  bei tragi,  das  isi  dieVerschmelzong  meb- 
^*^irer  Hohlraunie  in  Einen.  Grossere  und  kleinere  Hohlraunie 
^j'^cketi  sich  gegenseitig,  wo  sie  aneinanderliegen  und  veriindern  ihre 
Jar-m  durch  Ahpbittung.  Die  sie  trennenden  Wandungen  aber  atro- 
I>kix*en  unter  dem  gegenseitigen  Bruck  und  verdQnnen  sich  nieht  selten 
zur  Durchbrechung.  Die  entstandene  Lticke  erweitert  sich  schnell 
d  so  entsteht  ein  aus  zwei  Cysten  gebildeter  Hohlraum,  welch  er  zu- 
ftS^c^ligt  noch  die  Stelle  der  Vereinigung  deutUch  erkennen  libst  und  auf 
i^XTk  Durchschnitt  eine  Biscuitform  zeigt.  Durch  Druck  von  innen  mrd 
der  anfangs  noch  enge  Hals  bald  erweitert  und  steUt  nur  noch 
itx^  circulare,  mehr  oder  weniger  vorspringende ,  derbe  Leiste  dar, 
^t^lche  am  den  verschmolzenen  Wandungen  der  beiden  urspriinglicben 
^3^^ten  gebildet  wurde.  Schliesshch  kann  auch  die  Leiste  zum  Theil 
f*clc*j  giinzHch  verschwinden  unter  deni  AUes  ebnenden  und  glattenden 
^*~X:ick  des  Cysteninhalts  und  so  jede  Spur  der  Verschmelzung  aus  aswei 
^>'**ien  verloren  gehen, 

Dieser  Process  der  Verschmelzung  von  Cysten  nun  wiederholt  sich 
den  prohferirenden  Kystoraen  ins  Hundert-  und  Tausendfache.  Er 
™det  an  den  grossten  wie  den  kleinsten  Cysten  st^itt  und  verringert  die 
^^*-Vil  der  vorhandenen  Hohlraume,  sofern  nicht  derweil  ebensoviel  oder 
^^lir  neue  Cysten  entstanden  sind.  Nur  durch  den  Process  des  Cou^ 
flu  i  vms  der  Cyj?!ten  kommen  liberhaupt  die  gross  en  Hohlraume  in  den 
i^>*^tfjmen  zu  Stande.  Da.s  blosse  eigene  Wachsthum  wiirde  vielleicht 
'^ni  je  so  groase  Hohlraume  schaffen,  wie  wir  sie  alltaglich  bei  den 
^^-*lifiarirenden  Kystomen  beobachten.  1st  eiumjil  erst  eine  grosse,  eine 
Hs^^ptf-ygte  an  einem  Tumor  entstanden,  so  kommt  der  Process  des 
'^Hfluireni?  vorzugsweise  ihr  zu  statten. 

Die  Hauptwand  des  Tumor  pflegt  zugleich  den  grfiasten  Theil  der 
^^andung  der  Hauptcyste  zu  bilden*    An  der  Hauptwand  des  Tumors 
^^sea  sich  oft  3  Schichten  unterscheiden.  Dock  sind  dieselben  in  ande- 
T^H  Fallen  auf  eine  einzige  reducirt.   Wo.  noch  3  Lamellen  nachweisbar 
•'ttd,  wa«  in  der  Nahe  des  Stiels  am  haufigsten  der  Fall  ist,  sind  die 
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aiissere  und  iniiere  fibrose  Lamellen,  wiUirend  die  raittlere  aus  lockereiu 
Bindegewebe  best  eh  t  Diese  tragt  die  gross  eren  Arterien,  welch  e  ihrr 
Capillar^n  bis  dicht  untt^r  diis  Epithel  der  Innenflacho  sen  den.  Dir 
Venen  sind  sehr  stark  and  miiskulos.  Sie  vcrlaufen  vorzug'isweise  in 
der  ausseren  Luuielle,  Lymphgefasse  sind  in  der  Nahe  des  Stiels  un- 
gemein  zahh-eich,  von  Btarkem  Kaliher  niid  sehr  klappeiireich. 

Glatte  Muskelfasem  sind  reichlich  vorhanden,  am  meisten  in  der 
N'aht?  de^  Stiels  und  dem  Laufe  der  Gefasse  foJgend  (Sinetj").  Indetn 
die  grosse  Hauptcyste  in  ihren  ausgcdehnten  Waudungeii  ssabllose 
secnndare  Cysten  entwickelt,  von  denen  beim  weiteren  Wachsthuiii 
eine  grosse  Zahl  nach  innen  birst,  wacLsen  ihre  Lumina  dem  Lumen 
der  Haupteyste  zu  und  helfen  dasselbe  vergrcisseru-  Bilden  mch  kemi* 
weiteren  Cysten,  die  2U  erhehlicher  Grosse  gelaiigen,  so  kann  es  schlie^s* 
lich  dahiu  koiiiment  dass  das  nr.^prunglicli  niultiloculare ,  proliferireude 
Kysitora  ein  im  klinischen  Sinne  unilocu lares  wird*  ja  es  konneo 
an  der  vielleicht  schon  grossen  Geschwulst  alle  mit  blossem  Atige 
erkennbaren  weiteren  Hohlraume,  auch  beim  Durchschneiden  der  Wan- 
dung,  vermisst  werden  —  Ver5dung  des  Kystoras.  —  Gew5hiilicli 
aber  sind,  wie  anch  Klebs  hervorhebt,  mikmskopisch  kleine  Cysten- 
hildungen  doch  noch  nach weis bar  und  die  Aritiahine  ist  gereehtfertigt, 
dam  ein  soldier  unilocular  gewordener  Tumor  in  sicli  immer  die  Fahig- 
keit  triigt,  dureh  Entwickelung  neuer  Cyaten  in  seinen  Wandungen 
wieder  midtilocular  zu  werden. 

§,  40.  Der  Inhalt  der  Hohlraume  ist  ein  ungemein  ver- 
schiedenartiger ,  hauptsacMich  wechsehid  nach  der  GHisse  der  Cysteii, 
Wahrend  die  ganz  grosseu  Hohlraume  stets  eine  dUnne,  gut  fliessende^ 
seriise  FlQssigkeit  enthalten,  kooneu  schon  in  Hohlraumen  von  fast 
der  Gr5sse  einer  hochschwangeren  Gebarmntter  bisweUen  recht  dicke. 
zahschleiniige  Fluid  a  sich  befinden,  wekdie  jedoch  dnrch  einen  dicken 
Troicart  noch  abiliessen.  Die  graduelle  Verdtinuung,  Verflilssigmig  des 
Inhaltf^  rait  dem  Grnsserwerden  der  Cysten  hangt  wold  mit  Veriinderungen 
der  Epithelialzellen  zusamraen.  Kopfgrawise  und  kleinere  Cysten  nun 
zeigen  schon  ofter  honigartigen  Inhalt,  welcher  kaum  noch  fliesst  und 
zoh  zusaramenhangt,  bis  endlich  in  den  kleinen  Cysteo  ganz  gewohnlieh, 
bisweilen  cellist  in  kopfgro^sen,  geleeartige  Massen  sich  befinden. 

Am  Iianfigsten  sind  diese  Massen  grau  und  einigemiassen  trtibe, 
gekochter  Starke  am  raeisten  lihnelnd,  in  anderen  Fallen  sind  sie  wein- 
gelb  und  durchsichtig  wie  Weingelee  oder  Kalbsgel^e  aussehend,  seltener 
von  grtinlicher  Tingirung,  Zumal  die  gewohnlichste  Varietat  von  grauer 
Farbung  ist  ungemein  zahe,  so  da^fs  man  sie,  ohne  sie  zerquetschen, 
mit  der  Scheere  schneiden  und  nur  schwer  die  Alveolen  von  ihnen  be- 
freien  kann,  Unter  dem  Mikroskop  erscheint  die  Gallertraasse  durchaus 
homogen,  ohne  jede  Structur,  ausgenommen  an  gewissen  Stellen,  Sieht 
man  nam  lich  die  Gallertmassen  etwas  grosserer  Hohlraume  genauer  an* 
so  entdeckt  man  in  ihnen  weisse  und  gelbe  Linien  und  bei  genauerer 
Untersuchung  an  Dnrchschnitten  in  verschiedenen  liichtungen  zeigt 
sich,  nach  Vir chow's  Untersuchuugen,  dass  die  Gallertmassen  in  eiBe 
Anzahl  saulen-  oder  cylinderiormiger  Abtheilungen  zerfiiUen,  welche  mit 
den  Langsachsen  senkrecht  zur  Wandung  der  Cyste  stehen.  Die  ein* 
zelnen  Abtheilungen  sind  vou  dtSunen  Schalen  der  genannten  weissen 
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Sobstan^  umhllllt,  imd  die  letztere  besteht  aus  zerfallendea  Epithelial- 
zelleii,  FefcttrSpfchen,  Kurncheii  und  FettkrystaUen  ak  Zerikllsproducten* 
Die  Entstehung  dieser  Biklungen  ist  so  zu  denken:  Von  einer  Anzalil 
mit  gel^eartiger  Colloidsubstanz  geMlter  Hohlraume  atrophiren  durcli 
den  gegenseitigen  Druck  die  Wandiingen-  Das  Bindegewebe  gebt  voU- 
standig  durch  Resorption  zu  Grunde.  Die  epithelialen  Elcmente  geben 
zwar  den  kornigen  Zerlall  ein,  erhalten  sicli  aber  liingcr  und  biJden 
jene  weissen  Mantel  nni  den  Inhalt  der  eiiizelnen  Oysten.  Die  an- 
nahemd  cjlindris^che  Form  resultirt  daraus,  das^s  die  Inbaltsmassen  der 
einzelnen  Cysten  uaeb  dem  Verschmelzen  derselben  gleicbwerthige  Ab- 
scbnitte  des  Inhalts  de^  nun  gemeinschaftlichen  kugebgen  HoMramns 
ge  word  en  sind. 

Cruveilbior  und  wpater  Virchow  sahen  durch  die  stmcturlosen 
Gallertnias^en  in  selteuen  Fallen  isolirte  Gefasse  frei  h in durrh Ziehen, 
Dieselben  konnten  nur  von  den  nntergegangeuen  Zwischen  wand  en  tlbrig 
geblieben  sein,  Sie  konneri  fUr  die  Entstehung  spontant^r  Blutungen  in 
die  Cjstenraume  von  Bedeutung  sein. 

§.  41,  Die  Wandungen  der  einzelnen  Cjsten  baben  eine 
sebr  verscbiedene  Dicke.  gibt  Tumoren,  welche  durchweg  dicke 
und  feste  Wandnngeu  zeigen,  andere  flir  die  Exstirpation  sehr  un- 
angenehme,  welche  ungemein  diinne,  zerreisslicbe  Wandungen  haben, 
sogar  als  iiussere  Begrenzung  des  Tumors,  So  sab  C  bom  el  einen 
Tumor,  bei  dem  man  selbst  bei  der  Section  zunaeh.st  noch  einen  Ascites 
annahm,  wcil  man  die  dllnuen  Wande  anfangs  libersah,  Uebrigens 
pflegt  die  aussere  Wand  des  ganzen  Tumors,  welcbe  znm  grossen 
Tbeil  mit  der  Wandung  der  Hauptcyste  zusammenf allt ,  am  dicksten 
und  festesten  zu  sein,  Sie  besteht,  wie  alle  Wandungen,  der  Haupt- 
gache  nacb  aus  eiuem  dichten  Bindegewebe  und  lasst  sich  stets  mit 
einiger  Kraft  in  zwei,  oft  auch  in  mebr  Lamellen  auseinander  legen. 
In  dem  Bindegewebe  der  Hauptwaud  und  der  ZwiBcbenwande  verlaufen 
die  Gefiisse. 

Die  besondere  Dicke  der  Hauptwand,  welcbe  an  ein  und  dem- 
selben  Tumor  zwar  nicht  Oberall  gleichmagsig  zu  sein  braucbt,  aber  docb 
aucb  nicht  in  die  Extreme  zu  verfallen  pflegt,  resultirt  aus  mebreren 
TJrsachen.  Vornehmbcb  sind  es  die  in  der  Uauptwand  sich  entwickelnden 
gecundareu,  cjstischen  Bildungen,  welche  durch  ihre  Wandungen,  wenn 
sie  bersten,  aucb  die  Hauptwaud  verdicken  helfen.  Sodann  aber  lagem 
sich  derselben  bei  Adliasionen,  w^elche  der  Tumor  rait  anderen  Organen 
eingebt,  auch  von  aussen  neue  Scbwarten  auf,  welcbe  im  Laufe  der 
Zeit,  durch  die  neugebildeten  ^  dem  Tumor  von  aussen  zugefiihrten 
Gefasse  sich  mehr  und  mebr  verdicken  und  die  Hauptwaud  betrachtlich 
verstarken  kdnnen. 

Die  Innenflache  der  Cysten  ist  mit  einem  wahren,  kurz- 
iCTlindrischen  Epitbel  bedeckt,  welches  Waldeyer  stet^  einschichtig 
WHd^  Tsvahrend  Rindfleisch,  Bottcber  u.  A,  von  mehrfacber  Schicb- 
tung  sprecben.  Das  Epithel  ilberzieht  jedenfalls  die  ganze  Innenwand 
mit  ibren  sammtlichen  Hervorragimgen.  Nacb  den  Angaben  Malassez' 
und  SintUy's  ist  dajs  Epitbel  der  Innenflache  imgemein  polymorph . 
Sowohl  FHmmerzcllen  und  Becberzellen  kommen  vor,  beide  stets  in 
einfacher  L^e,  wie  auch  Cylinderepithel,  bald  einschichtig,  bald  mehr- 


64 


GlaBdultre  und  papill^re  fiildun^en. 


schiclitig,  in  den  tieferen  Lagen  oft  polyedrisch*  Auch  sind  die  hoheren 
Lagen  des  Cylinderepithels  bald  mehr  von  abgeplatteter,  tleiner  Form* 
bald  von  hoher,  volumiiioiser.  Auch  konmien  sehr  gi'osse  Zellen  mit 
inehreren  Kemen  uiid  abgeplattete  mit  suiuoseix  Kiinderji,  sowie  endlich 
ganz  bizaiTi^  Fornien  vor.  Der  Uebergaug  der  EpifciieHbrmen  ineinaodBT 
ist  bald  allniaJilich,  bald  ganz  plotzlich*  Man  findet  nun  aiif  QuerschnitteD 
der  Wand  vielfache  Eiusenkungen  des  Epithels  in  tlieils  napfformiger, 
theila  cylindrii^clier  Weise.  Oft  stehen  dieselben  in  ganz  regelm assign 
Weise  neben  einauder,  ahnlich  den  Labdi-Qsen,  so  dass  die  Duroksebnitte 
der  Wandung  in  der  That  denjenigen  der  Magenwandtingen  uogemeiu 
ahntiln.  Oefters  milnden  mebrere  derartige  Sclilauehe  in  einer  gemeiii- 
schaftlichen,  flachen  Ein^senkung  der  Oberflache  (Klebs).  Seltzer 
ahnien  dieselben  den  Ban  acinoser  DrQsen  nach  oder  bilden  so  niannig* 
faltige  Fariuen,  dass  dieselben  jeder  Beschreibung  spotten  (Sio^ty 
und  Malassez).  Die  Oeffhung,  mit  welcher  die  driiaigen  Bildungei 
an  der  Innenflache  enden,  ist  oft  aussserordeutlich  klein.  Ein  Schleim- 
pfiropf  hangt  bisweilen  an  einer  solchen  OefFnnng.  Um  die  drilsigen 
Bildnngen  herura  ist  das  Stroma  reich  an  Kernen. 

Die  Bildung  secnndarer  Cysten  aus  den  epithelialen  Einsenknngtn 
der  vorhandenen  ist  schon  von  Hodgkin  erkannt  wordeu  und  ist  jetzt 
aUgemeiu  anerkannt.  Die  secundaren  Cysten  siud  the il weise  als  Re- 
tentionscysten  aufznfasBen.  Eine  eigene  Wand  erlangen  dieselben  erst 
bei  einer  gewii*iEen  Grosse. 

Eine  andere  Art  von  Bildungen  an  der  inneren  Oberflache  der 
Cysten  besteht  in  prom  in  en  ten  Vegetationen.  Dieselben  werden 
weaentlich  vom  Stroma  gebildet.  Der  Typus  dieser  Bindegewebs- 
neubildungen  ist  meistens  der  des  Myxoms,  seltener  des  Fibrogarkoms. 
Die  Oberflache  ist  mit  Epithel  in  einfaeher  Lage  iiberzogen,  oder  das- 
selbe  ist  gewuchert.  Im  Innern  dieter  Bindegewebssprossen ,  die  auch 
dendritische  Verzweigungen  bilden  konnen^  wachsen  von  unten  her  06 
Epithelmassen  in  Rohrenfomi  nach,  so  dass  die  mikroskopischen  Bilder 
denen  eines  Carcinoms  tauschend  ahnlich  werden.  In  den  Epithelzapfen 
aber  entstehen  gelegentlich  auch  kleine  Gystchen. 

Granz  ahnliche  Bildungen  wie  die  besehriebeneu  der  Iimenflache 
kommen,  nur  ungleich  seltener,  an  der  Auasenflache  der  Cvstenhaupt- 
wand  Tor.  Doch  bleiben  dieselben  oft  von  mikroskopischer  Kleinheit, 
Dieselben  sind  in  der  Kegel  nicht  etwa  von  innen  her  durehbrochen, 
sondem  selbsfcandig  von  der  iiusseren  Flache  her  entstanden.  Dies 
begreift  sich  bei  der  epithelialen  Bedeckung  der  ausseren  Flache 
sehr  wolil. 

In  der  MehrzaU  der  Fa  lie  fehJt  es  den  prDliferirenden  Eystomen 
ganzhch  an  wenigstens  makroskopisch  erkemibaren  Vegetationen  der 
Innenflache  und  nnr  sehr  s  el  ten  erlangen  diese  eine  solche  Entwicke- 
lung,  dass  sie  ein  blumenkohlartiges  Ansehen  erlangen  —  ausgenomnien 
bei  einer  besouderen  Art  der  Kystome,  die  wir  sogleich  specieller  be- 
trachtcn  wollen* 

Waldeyer  schlug  ftir  diejenigen  Kystome,  welche  wenig  oder 
keine  papillaren  Bildungen  der  Innenflache  zeigten,  den  Namon  des 
glandularen  Kystoms  vor;  fUr  diejenigen  mit  papillarer  Bildung  die 
des  papillaren  Kystoms,  Namen,  welche  ancb  allgemein  acceptirt 
wurden.    Waldeyer  machte  dabei  keinen  wesentlichen  Unterschied  in 
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der  Genese  beider  Arten,  scndem  hielt  dafUr,  <1ass  das  eiiie  Mai  die 
Wucherungsvorgange  des  Epithels,  dm  andere  Mai  die  des  Stroma  melir 
hervortraten  und  das  Aussehen  der  Ge.schwulst  bedingten.  Wir  tliun 
aber  heute  gut,  die  bLsher  beBchriebeiien  Bilduiigeu,  auch  wenn  in  den 
Hohlraumen  sich  Vegetationen  zeigeii,  sanimtlieli  als  glandulare  proli- 
ftrirende  Kystome  zu  bezeichnen  und  dan  N^unen  des  papiliaren  Kystoms 
j^fiir  eiue  weserttlich  verschiedene  Art  der  Kjstome  zu  reserviren,  15 her 
■welche  das  folgende  Capitel  haiideln  wird. 

§,  42*   Es  aind  noch  einige  regressive  Metamorphoseii  zu  erw^b- 
nen,  welche  an  den  Wandungen  der  Kystome  Platz  greifen  ki.^nnen, 
^  Bier  bin  geboren: 

B         1)  Verkalkungeu,  Sie  konimen  am  haufigsten  an  den  innersten 
HLagen  der  Hauptwanduug  vor,  jedoch  meist  so,  dass  eiii warts  von 
Vihnen  noch  eine  dtinne  S^hicht  Bindegewebe  erbalten  ist.    Die  Ver- 
kalkung  besteht  in  der  Ablagenmg  von  Kalkkomem  oder  Pbitten,  aber 
nicht  in  Bildung  psammfiser  KSrper,  wie  sie  an  anderen  SteOen  bei 
den  papiliaren  Systonien  so  haufig  sind*  Besonders  gross  e  Ansdehnung 
kann  die  Verkalknng  da  gewinnen,  wo  die  Ernabrungsverhaltnisse  des 
Tumors  plotzlich  ver^chlechtert  werden,  wie  bei  Stieltorsion.  Flaisch- 
ll^len  (Ztschr.  f.  Gebk  VII.  1882.  p.  442)  und  Hofmeier  (ibidem  1880. 
I^p.  96)  haben  Fiille  ausgedelmter  Verkalkung  bei  Stieltorsion  veroffent- 
licht.  In  dem  Fall  des  letzteren  Autor  bestand  eine  achalige  Verkalkung 
eines  fast  kindskopfgrossen  Tumors.  Aehnlich  ausgedebnt  war  dieselbe 
bei  Omaliger  Stieltorsion  in  einem  Falle  Leopold's  (Arch.  f.  Gjn.  VIII) » 
Auch  Mayne  (DubL  Hosp.  Gaz.  1857.  No,  4)  sah  einen  orangegrossen 

►Tumor  fast  vollig  verkalkt* 
Eine  eigenthiimliche  Art  von  Verkalkung  sah  in  einem  FaUe  W ai- 
de jer  (1.  c*  p.  276);  In  dem  sonst  gewobnlichen,  glandularen  Ky^^tome 
befanden  sich  an  einer  Stelle  der  Wand  zahlreiche  Concremente  in 
nacLster  Umgebung  epithelialer  Zelleu,  zum  Theil  in  kleine  Hohlraume 
mit  Haufen  von  Epitliel  eingeschlo^^sen,  Waldejer  nimmt  hier  eine 
Verkalkung  des  Epithels  selbst  an  oder  die  Bildung  kalkiger  Nieder- 
sehliige  aus  dem  eingedickten  Cysteninhalt»  ahnlich  manchen  Concre- 
tiunen  der  Prostata. 

2)  Verfettungen  sind  ein  alltaglicher,  wohl  niemaU  ganz  feh- 
lender  Vorgang  an  den  Kystoraen*  Es  verfetten  die  epithelialen  ZeUen 
und  regeneriren  sich.  Die  abgestossenen  verfetteten  zerfallen  und  losen 

^sich  schliesslich  gauz  auf.  Derselbe  Process  des  fettigen  ZerfaUs  findet 
Biu  dem  Bindegewebe  der  Wandungen,  besonders  der  Zwisebenwiinde 
^statt.  Der  Fettgebalt,  auch  das  Cholestearin  der  Fltissigkeiten  schreibt 
von  diesen  Vorgangen  seinen  Ursprung  her.  Alles^  was  die  Ernahrung 
der  Wande  erschwert,  muss  den  fettigen  ZerfaU  begiinstigen.  Am  hau- 
figsten ist  es  der  Druck  des  Inhalts  gegen  die  Zwisc  hen  wande,  welcher 
zur  Atrophie  dieser  und  damit  zum  fettigen  ZerfaU  des  EpitheL?  fiihrt. 
Eine  klinische  Bedeutung  haben  diese  Vorgange  kaum,  hochstens  inso- 
fern  als  ein  sehr  reichheher  Fettgehalt  der  Fliissigkeiten  meistens  auf 
ein  langsames  Wachsthum  oder  selbst  Stillstand  der  Tumoren  schliesaen 
litsst,  wenigsteus  wenn  sie  im  klini.schen  Sinne  unilocular  sind. 

3)  Atheromatose  Frocesse  koinmen  vor zugs w eise  an  den  inner- 


Papi  Hares  Kystom. 


sten  Lageji  der  Iimenwand  vor.  Das  Epitkel  geht  an  den  betreffenden 
Stellen  meist  verloren. 

4)  VeranderutigeDi  welche  vielleicht  auf  In  fa  ret  e  zuriickzuftiliren 
siod,  beschreiben  Sinety  und  Maiassez*  Sie  sahen  weissliche,  un- 
durchfiichtige  Stellen,  iimgeben  von  einem  rothen  Hand,  stets  nur  an 
den  Zwiachenwanden,  Das  Mikroskop  wies  daselbst  erne  granidose 
Masse  mit  sparsamen  Bmdegewtjbs fibrillin,  weissen  Blutzellen  und  an- 
deren  Zellen  nach,  ^ 


Cap.  XL 

Bas  papilMre  Eystom  (MuMoculares  Flimmerepithelkjstom) 

48.  Neb  en  der  im  vorigen  Capital  beschriebenen  gewohnlichen 
Form  des  proliferirenden  Kystoms  kommen  andere,  seltenere  Formen  vor, 
deren  wichtigste  das  papular 6  Kystoni  darstellt.  Wahrend  man  das- 
selbe  frQher  mit  der  gew5linlichen ,  glandularen  Form  be^iiglich  der 
Genese  v5Uig  zusamnienwarf  und  nur  ak  eine  in  der  weiteren  Ent- 
wickelung  mehr  gradneU  verschiedene  Abart  derselben  aiiffasste  (Wal* 
deyer),  zeigte  ich  in  der  ersten  Auflage  dieses  Buchs  (1877)^  dasi) 
dies  en  Tumor  en  in  genetischer  wie  klinischer  Beziehung  eine  Sender- 
ateUnng  znkomme,  eine  Ansicht,  welche  seitdem  wohl  allgemein  an- 
genommen  worden  ist,  wahrend  man  Qber  die  Genese  dieser  Tumoren 
bis  heute  sich  nicht  einig  geworden  ist  ^ 

Die  an  atom  is  ch  en  Eigenthiiralichkeiten  dieser  Tumoren  he- 
stehen  in  Folgendem:  Sie  sind  meistens  nur  Yon  massiger  Grosse  nnd 
erreicben  memab  jene  extremen  Volumina,  wie  aie  beim  glandnlaren 
KjBtom  so  baufig  sind.  Die  Cysten  bergen  in  ihrem  Innem  eine  oft 
grosse  Meuge  papillsireri  blumenkoblartiger  Tumoren,  welche  die  klei- 
neren  Cysten  oft  vollig  ausi^illen  und  nickt  nur  die  Wandungen  der 
NebeneystenT  sondern  auch  die  Hauptwaud  des  Tumors  sebr  baufig 
durchbrechen,  Diese  durehbrechenden  Papillome  verbreiten  sich  sehr 
gewohnlich  auf  Nachbarorgane  ^  besonders  auf  das  Peritoneum.  Die 
Innenflilche  der  Cysten  tra^  ferner^  in  der  Kegel,  FlinimerepitheL  Die 
Zalil  der  Hoiilraurae  ist  eine  meist  sebr  hescbrankte.  Die  Tumoren 
sind  ferner  m  dreiviertel  der  FaDe  doppelseitig  und  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fiille  sind  sie  extraperitoneal  entwickelt^  am  haufigsten 
zwischen  den  Blattem  des  Lig.  latum  (intraligamentare  Entwickelnng). 
Endlich  zeichnet  sichi  was  icb  frUher  noch  nicht  herrorgehoben  babe, 
der  flilssige  Inbalt  dieser  Kystome  durch  besondere  Eigenthumbcbkeiten 
ails,  besonders  durch  den  Mangel  colloider  Beschajffenheit. 

Die  klinischen  EigenthUmlicbkeiten  dieser  Geschwiilste,  mit 
denen  wir  uns  erst  in  spiiteren  Capiteln  ausfilhrbcher  beschaftigen  war- 
den, besteben  zunachst  in  dem  we  it  langsaniereu  Wacbsthura  dersell>en» 
sodann  in  haufigeren  und  trtlhzeitigeren  Drucksyniptomen,  bediiigt  durch 
den  Sitz  extra  siiccum  peritonei;  femer  in  der  Haufigkeit  eines  be- 
gleitenden,  oft  erheblicben,  nacb  der  Function  acbnell  recidivirenden 
Ascites,  endlich  in  der  Metastasenbildung  oder,  richtiger  gesagt,  der 
Dissemination  der  Papillome  liber  das  Peritoneum  und  dem  HineiB- 
wacbsen  in  andere  Organ  e. 


Anatoimaebe  Eigenth^mlicbkeiten  papilMrer  Kystome. 
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§.  44,  Die  anatomischen  Eigenthtlmliclikeiten  sollen  nun  etwas 
nllier  erlautert  werden.  Zuniichst  isi  bei  Bloslegung  der  GeschwUlste 
das  Auffalligste  dm  Bedeckung  derselben  rait  Peritoneum,  wenigstens 
ftlr  die  Mehrzahl  alter  Falls.  1st  der  Tumor  noch  kletn  und  sitzt  er 
gmz  im  Lig,  latum,  so  zeigt  sich  dasaelbe  geblaht  und  oben  flach  ge- 
w5lbt*  Die  peritoneale  Bekleidung  der  Geschwulst  gebt  ohne  deutliche 
B  Begrenzung  in  das  Perit^jneum  der  Foissa  iliaca  und  in  den  aerosen 
^  Deberzug  des  Uterua  iiber.  Der  Uterus  ist  bei  einseitigera  Tumor  gegen 
die  seitliche  Beckenwand  verdrangt,  meist  auch  etwas  elevirt.  Bel 
doppelseitiger  Erkrankung  aind  beide  Ligg.  lata  geblaht  und  ItlUen  datin 
nicht  selten  den  Beckeneingang  und  die  Hohle  des  kleinen  Beck  ens  fast 
^cJllig  auif, 

Der  Uterus  ist  dann  stet^  elevirt,  oft  sehr  betrachtlieh,  uiul  kann 
^on  den  in  der  Mitte  zusammenstossenden  Tumoren  oft  vCiEig  iiberdeckt 
'^erden.  Von  den  Ligg,  lata  aus  kann  aber  die  Geschwulst  sich  ausser* 


Fig.  13, 


Pnpill&res  doppaiadtiges  OvamlkyBtom,  mit  dem  Uterus  exBtirpirt. 
I ni ml igani en tilre  Ent wickelu ng. 
Be\  n  Papllleu,  Wvlclic  dio  Wand  durohbrecbeti. 


dieser  Peritoneal-Duplicatur  weiter  unter  dem  Peritoneum  fortent- 
*>^*iteln*    Am  Liiutigsten  gesehieht  dies  nach  dem  Rectum  zu.  Indem 
ihif^  Peritoneum  vom  Boden  des  Cavum  Douglasii  durcli  den  Tumor  nach 
ohen  gedrangt  wird,  schiebt  sich  die  Gcschwulst  zwischen  Uterus  und 
l^*ctuin  eiii,  beide  Organe  direct  berillirend,  nachdem  ihr  peritonealer 
t^^t^ug  nach  dem  Bauchraum  zu  abgedrangt  isit.    Es  gelangt  der 
TuntiQir  iichliesslich  in  den  eigentlichen  Retroperitonealraum,  kann  hier 
der  Wirbelsaule  und  den  groi^sen  Gefas^en  direct  aufliegen,  oder  zwi- 
«ibeii  die  Bliitter  des  Mesenterium  hineinwachsen,  am  haufigsten  in  das 
MftBenterium  des  S  romanuni.   Auf  diese  Weise  kommt  die  Geschwulet 
wch  mit  der  Darmwand  fift  in  innige,  breite  und  directe  BerUhrung, 
gkne  dasa  Periioneum  da^wiBchenliegt.  Seltener  findet  die  Entwickelung 
dw  Tumoren  nach  vome  gegen  die  Bauchdecken  bin  wtatt,  doch  genUgt 
^hon  eine  msb^sige  Entfaltung  der  Ligg,  kta,  urn  den  Tumor  mit  den 
Bbisenwandungen  in  directe  Beriihruug  zu  liringen. 
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SubserOije  Entwjckelung  papillErer  Kjstome. 


In  den  extremsten  der  geschilderten  FSJle  gelit  un  Aer  obe 
Apertur  des  kleinen  Beckeos,  in  der  gesamrateit  Peripherie  des??«ellifn, 
das  Peritoneum  direct  von  der  Wirbelsaule  und  den  Fossae  iliacae  mt 
den  das  kleine  Beck  en  ganz  auafilllenden  Tumor  Uber.  ohne  dasa  auch 
nur  ein  Finger  irgendwo  als  etwa  direct  hinter  der  Symph.  o.  p<  in 
kleine  Becken  eiuziidringen  vemaoehte. 

Diese  geschilderten  Verhaltnisse  gelten  natQrlich  nnr  fiir 
subserQs  entwickelte  Tumor  en.  Bei  nnr  theilweiser  subseroser  Eni 
wickelung  oder  gUnzli€li  fehlender  Entwickelung  unter  das  Peritoneim 
kann  der  Tumor  auHi^erlieh  sich  wie  ein  glandulares  Kystom  verhalten, 
specieil  auch  gut  gentielt  sein. 


aurh^ 

i  da« 

gau^ 


Pig.  U. 


Papillares  Eyretoni  mit  durchbrechenden  Papillomen. 
(Pr^parat      Sftnunlung  d.  gyn.  Kliiiik  in  Halle.) 


Mag  diefi  letztere  zntreffen  oder  mag  die  Entwtckeltmg  sal 
seini  so  kann  der  Tnmor  immer  noch  an  seiner  Oberflache  eine  eige 
thttmliche  Erscheinung  zeigen,  namlich  die  Bildung  kleiner  Geschwtllstje, 
welcbe  WallnuHs  - ,  selten  ApfelgrSsse  erreichen  und  eine  deutlicbe ' 
blumenkohlartige  Form  zeigen.  Es  sind  dies  Papillome,  welcbe,  tm 
dem  Innem  der  Cysten  kommend,  die  Wandung  derselben  durchbrochen 
baben.  Sie  sind  mit  der  ausseren  Oberflache  theils  in  breiter,  theik  in 
dUnn  gestielter  Verbindung, 

Ebenso  wie  dieaelben  die  Anssenwand  nach  dem  Peritoneum  tu 
durcbbrechen,  thun  sie  es  haufig  genug  an  anderen  Stt^Uen,  mit  V^orliebt 


Verbal  ten  der  Papillome.  Durchbruch, 
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aeh  dem  Bod  en  der  Cysten  zu  und  indem  die  Papillome  nach  deni 
)urchbruch  in  die  ziinachst  gelegenen  Gewebe  hineimvacbseu,  nageba 
gl€i€]isam  den  Tumor  an  die  Umgebung  fest,  am  haufigsten  an  den 
Beckenboden,  aber  auch  an  Uterus ,  Rectum,  Hamblase. 

In  ibrem  Innem  zeigen  die  Kystome  Bildungen  in  sehr  verschie- 
dener  Au^dehniing.  WUhrend  riele  kleinere  Hohlraunie  ganx  von  ihnen 
erfilUt  sein  kounen^  enthalten  die  grosBeren  Cysten  vorzugsweise  FlUssig- 
kdt;  daneben  aber  die  papiUiiren  Bildungen  in  sebr  verschiedener  Aus- 
dtfhnung  und  Entwickelung.  Je  groetser  die  Cyste  ist,  desto  sicherer  ist 
^in  grosser  Theil  ibrer  Wandung  glatt  und  nur  ein  kleiiierer  Tbeil  mit 
Pupillomen  bedeckt.  Diese  bedeck  en  die  Wand  bald  i\h  dicbt  stebende, 


^^^^ 


p.v 


^^Odkopiisches  Bild  der  Wandung  eines  papilliiren  KyhtomB  (nach  Coblenx). 

^  ^(plllbo  Tegetntlonen  d«i  Cystcn-Innsnwand.   Is  dor  TIcfo  EplthvlHobUilebi ,  zum  Thell  In 


^  1—2  Mm.  hohe  Warzchen,  die  der  Innenflbkhe  fast  ein  sammefc- 
feg  Au8seben  verleiben,  bald  als  viclfach  ver osteite,  erbsen-  bis  ouss- 
Bildungen^  zum  Theil  auf  Sfcielen  auftitzend,  kleiue  Blumenkobl- 
^'pfe  darstellend,  aium  Tbeil  mit  breitem  Durehbruch  aus  der  Wand 
Cyste  in  ihr  Lumen  hineinragend. 

Sebr  verscbieden  ist  auch  die  Farbe  der  papillaren  Bildungen,  Sie 
fftriirt  vom  reinsten  Weiss  bis  zum  tiefsten  Rotb,  In  noch  anderen 
F^en  i^t  Bie  gcbwarzUeh* 
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PapiUSre  Kystome.   Mikroskopiacher  Bau. 


Zu  erwaluieii  mi  endJich,  dasg  die  papillaren  Bildun^n  sich  vie 
fach  ganz  hai't  anfUhlen  von  eingelagerten  Kalkconcrementen.  M 
Milt  dieselben  zum  grossen  Theil  m  deutlich,  als  wenn  man  dir; 
Saiidkorner  berilhrtt?.    Es  kommen  an  einzelnen  Stellen  Concremec 
von  Kirschkerngroase  vor. 

§*  45.  Ueber  den  mikroskopischen  Bau  der  O each  wilts t 
lasst  sich  Folgendes  sagen:  Die  Waiidungen  der  Cjsten  bestehen  a 


Dickendurdischnitt  dta*  Cjstenwand  eines  Kystoma  papiDare  (nach  Cobletiz)* 


derbem  Bindegewebe »  welches  in  den  ausseren  Lagen  mehr  gestxeift 
ist,  in  den  inneren  zeUenreicher.  Der  epitheliale  Ueberzug  der  Innen- 
wand  iat  iin  Wesentlichen  ein  cyUndriscber,  aber  mit  grosser  Variatioti* 
An  denjenigen  Stellen,  welche  von  Papillen  nicht  bedeckt  sind,  ist  d*s 
Epithel  nieist  niedrig;  die  Zellen  sind  so  hoch  wie  eie  breit  sinilt 
Von  der  Flaebe  gesehen  bilden  sie  ein  8ehr  regelmassiges  Mosaik 
sus  geradlinigen,  polygonalen,  meLnt  5-  oder  6eckigen  Figuren  xusam- 
mengesetzt.    Die  Kerne  und  Kemktirpercbeu  aind  recht  grosa.  An 


Papilll^e  KyHtorae.    Mikroskopiscber  Bau, 
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maDcIien  Stellen  sind  die  Epithelzellen  mit  Cilien  versehen; 
ja,  kleinere  Cysten  zeigm  oft  durcliweg  nur  Flimmerepithel 

Die  Zotten  uud  PapiUen  bestelien  aus  einein  zarfeen  Bindegewebe 
mit  nur  sparlichen  Spindel-  und  Ruodzellen.  Oefters  findet  eine  mjTco- 
matDse  Eutartung  des  Grundstocks  statt.  Die  Gestalt  dtsr  kleiusten 
Zottchen  tmd  Papillen  ist  verschieden.  Von  der  einfacben,  knopfformigen 
ErhebuDg  variirt  sie  bis  zur  vollendetaten,  dendritiscben  Verastelung^ 
wie  sie  erne  Placentarzotte  zeigt.  Das  Epithel  der  Zotten  ist  meist  viel 
dicker  als  an  der  freien  Innenflllche,  Es  ist  in  der  Hauptsacbe  von 
Iiohen  Cjlinderzellen  gebildet,  welche  in  mehr  oder  minder  auagedehnter 
Weise  flimmem.  Auf  den  Kuppen  der  Papillen  iat  das  Epithel  vielfacb 


Fig.  17. 


mit  papilliiren  Wucherangeti  bmb  eineni  combinirten  Dermoid  doa  Ovanum 
(nach  FlaiBchlea)p 


aber  auch  grosse  Plattenepithelien  von  langlich  spindelfcirmiger 
*'^Htalt  komraen  vor. 

Die  bios  knopfartigen  Bilduugen  des  Stroma  sind  gefasBarm^  die 
"^^i  verrweigten  Zottenbildungen  dagegen  mit  einem  reichen  Gef^- 
°*^t^  verBehen,  welches  in  den  Endzotten  ausgedehnte  Wundernetze  bildet. 
Die  papillaren  Bildungen  treten  inimer  Uber  das  Niveau  der  Innen- 
ache  hervor  und  dringeii  niemals  rlickwilrts  in  das  Wandungs- 
ma  ein.  Wohl  aber  bilden  sie  sich  schon  in  den  ersten  Anfangen  der 
'^sten,  die  vielleicht  noch  in  die  Wand  der  Hauptcyste  eingebettet  sind^ 
*P*"^iigeu  die  Wand  ihres  Behalter^  und  gelangeu  so  in  die  Hohlung 
grossen  Cyste*  Die  DurchbrucbsBtelle  zeigt  sich  schon  dein  blossen 
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Papill&re  Kystome.  Praliferatiomrvargingei^ 


Auge  dls  kreisrunde  Oeffiiung,  die  von  em  em  platten,  sehneixariig  glia- 
zenden  Rande  uiiigeben  ist* 

Die  erwiihnten  Kalkconcretionen  erweisen  sich  mikroskopisri 
fast  iminer  als  gesckichtete  Psamniorukorper  tod  oft  erheblicher 
DimeBsion.  Durch  Eiitkalkung  tritt.  der  concentrisch  geschichtete 
deutlicher  hervor*  Der  Sitz  ist  wesentlick  das  Stroma*  weniger  ha 
die  papillaren  Bildungen.  Auch  nock  sebr  kleine  eystische  RaiUBe 
kannen  mit  den  Concrementen  schon  fast  aiisgefUlUt  aein,  we^balb  Mar* 
ekand  die  epithelialeo  Gebilde  in  naher  Bezieknug  zn  deaselben  steheud 
vermutket.  In  der  That  aind  dieselben  fUr  diese  Tumoren  bo  constant, 
und  so  charakteristisck  wie  ftir  die  Endotheliome  der  Hirnhaute- 

Proliferationsvorgange  treten  bei  den  papillaren  Kjstomen 
wenig  in  den  Vordergrund;  dock  sind  sie  nicht  ganz  zu  lengnen  imd 
filr  die  Deutnng  der  Genes e  von  Wichtigkeit.  Erst  Mallassez  tmd 
Sin^ty,  spiUer  Flaisckleu,  wiesen  nach,  dass  nake  der  Ovarialober- 
flaehe  zapfenartige  Epitkelbildungen  nnd  schlauckfornaige,  mit  Cylinder* 
nnd  anck  mit  Flimraerepitkel  ausgekleidete  Raume  vorkommen,  die 
znm  Tkeil  mit  der  Oberflache  des  Ovarium  direct  communicireo  und  bd 
den  en  das  Flimmerepitkel  der  Cyste  sick  direct  an  Am  Keimepithel  der 
ovarielleH  Oberflacke  ansckliesst.  Sowohl  Flaischlen,  wie  die  franzo^- 
schen  Autoren  mack  ten  diese  Beobachtungen  an  einem  Eier  stock  mit 
exquisitem  papillareni  Kjstom-  Der  mediale  Theil  des  Eierstocks  war 
anscheinend  nock  gesnnd,  zeigte  aber  in  der  angedeuteten  WeLse  die 
Anfange  eines  Flimmerepithelkystoms. 

Die  Besekaffenkeit  dee  flOssigen  Ink  alts  und  die  Histogenese  der 
papillaren  Flimmerepitkelkystome  besprechen  wir  in  spateren  Capiteb. 

46.  Wenn  aock  die  besonderen,  zablreicken  EigenthOmlieb- 
keiten  der  Flimraerepithelkystome  denselben  seit  etlichen  Jahren  ihren 
eigenen  Platz  unter  den  Eierstockstnmoren  gesickert  haben,  so  ist  es 
dock  nock  von  Inter  esse  auf  die  Casuistik  und  Geschichte  dieser  Neu- 
bildungen  einen  knrzen  BUck  zn  werfen: 

Schon  Hodgkin  kat  zweifellos,  wie  Marchand  hervorhebt^  papil* 
lare  Kystome  gesehen  und  beschrieben,  Jokannes  Milller  sah  die 
Praparate  Hodgkiu's,  beschreibt  zwei  derselben  und  rechnet  sie  zu 
den  Cystosarkomen.  Auck  R.  Bright  (Obs,  on  abdominal  Tumours. 
Gny'g  Hosp*  Report  VoL  III,  London  1838,  p.  170)  beschreibt  eine 
golche  in  Guy's  Museum  aufbewahrte  Ovarialcyste.  Rokitansky 
scheiut  die  Falle  zum  Zottenkrebs  zu  reeknen,  von  dem  er  sagt,  dass 
er  uackst  der  Hamblase  am  haufigsten  die  Innenwand  des  Cysfcen 
cinoms  der  0  van  en  occupirt, 

Aus  neuerer  Zeit  existiren  klinisch  beobachtete  FaUe  von: 
Spiegelberg  (Monatsackr.  f.  Gebk.  XIV.  1859.  p.  101).  Baker- 
Brown,  miigetheilt  von  Bei  gel  (Virckow*s  Arch.  Bd.  45.  1869*  p*  103)* 
Hegar  (\'olkmann*s  klinische  Vortrage  No.  lUO.  Fall  11.  1877).  John 
Homans  (Boston  nied.  and  surg.  *L  April  9,  1874).  Marcy  (ibidem 
Sept.  24,  1874).  Stilling  (Deutsche  Klinik  1869.  No.  26).  Koeberl^ 
(Nouveau  diet,  de  med.  Paris  1878.  T.  XXV.  p.  509).  A.  Martin 
(Ztschr.  f.  GebL  u.  Gyn.  VIH.  1882.  p.  198).  A.  Do  ran  (Tr,  path. 
Soc.  1882).  A.  Scbmitt  (Ein  Cvstoma  ov.  proL  pap.  Frankfurt  a<  M. 
1880).  Loklein  (Berl.  kl.  Wockensckr.  1879  p.  420).  Fischel  (Arck. 


Olf^ittiyflElpfipillom  dee  Ovonum. 


f.  Gyn,  XV.  p.  198).  Knowsley  Thornton  (nied.  T,  and  Gaz.  Febr.  19, 
1881).  Flaischlen  L  c.  bescbreibt  Falle  der  Schroder' schen 
Kliiiik,  March  an  d^  Coblenz  imd  Mors  bach  theilen  theik  eigena 
Falle,  theils  solche  mit,  die  ich  selbat  kliniscb  beobacbtete.  Eigene  FSHe 
folgen  bei  der  kliniscben  Betrachtung. 

Anatomische  Praparate  beschreiben  u.  A.  noch  Klebs  (Haiidb>  d. 
path,  Anat.  p*  705)  und  Recklinghausen  (Scanzoni,  Beitrage  z.  Gebk 
1868.  V,  p,  145), 

I 


Cap.  XII. 

Das  Papillotu  deg  OTArinm*  —  Oberflilcheiipapillom. 


§,47.  Es  kommen  in  selteiien  Fallen  papiUare  Geschwlilste  atif 
der  Oberfiache  der  Ovarien  vor,  welch  e  priniar  dort  gewachsen  and 
nicbt  aus  Cysten  imter  Durchbruch  der  Wandungen  liervorgetreten  sind. 


Fig.  18. 


Oberflachenpapillom  dea  Ovarium  (naeh  Marchand), 


Diese  GeschwtSlste  gehoren  zwar  zn  den  soliden  Tnmoren  des  jEier- 
etoeka;  da  aber  ihr  Ban  nnd  ilire  Genese  mit  denen  der  Papillome 
in  cjstisch  entarteten  Ovarien  durchans  harraonirt  und  sie  auch  ahn- 
"  *5e  klinische  Erseheinungen  bedingen,  vor  AUein  einen  hochgradigen, 
fier  schoell  wieder  recidivirenden  Ascites,  so  soUen  sie  gleich  bier 
ihre  Erw'ahnung  finden. 

Die  Zfibl  der  beobacbteten  Falle  iat  bisher  eine  ansserst  geringe: 
Das  erate  Praparat  der  Art  ist  wohl  das  von  Procbaeka  (Disquisitio 
anatomico-physiologica  organisnii.  Viennae  1812.  p.  170,  Tab.  V)  be- 
"ebene  nnd  abgebildete.    Jedes  Ovarium   bildete  ein  tiber  faust- 


grosses^  einem  belaubten  Batune  ahnlicheg  Gewachs.  Die  Ovarien  waren 
mii  den  cjstisch  erweiterten  Tuben  innig  verschmalzen.  Johanne^j 
Milller  hatte  angenommen,  das&  die  PapiUome  hier  ihrea  TJrsprung  in 
cystischen  Holilriiumen  gehabt  batten »  wogegen  Marc  band  mit  Recht 
geltend  niacht,  dass  der  Autor  von  Cys^ten  nichis  erwahnt. 

Sicherer  ist  jedenfalls  der  von  Gusserow  und  Eberth  besehrie- 
bene  Fall  (;\'irchow's  Arch,  Bd,  43.  1868.  p.  14).  Hier  bildeten  beide 
Ovarien  hilbnereigrosee,  markige,  blumenkoblartige  Gewacbse.  Die  den- 
dritiach  vt^rzweigten  Zott^sn  enteprangen  mit  feinen,  aber  festen  Stielen 
von  einer  weichen,  OJy  Mm,  machtigen,  graurotblicben  Membran,  welche 
der  etwas  verdickteu  , Serosa"  des  Ovarium  fest  autsass*  Die  Ovarien 
boten  auf  dem  Durchscbmtt  ausser  einigen  dilatirt^n  und  bamorrhagi- 
scben  Follikeln  nichtsi  Bemerkensvrertbes  dar.  Aucb  bier  vFarm  beide 
Tuben  dilatirt,  und  ilire  Fimbrien  mit  den  Ovarien  verklebt.  Das  Peri- 
toneum parietale  und  vise e rale  zeigte  scbiefrige  Farbungen  und  viel- 
fache  Verdickungen,  Die  Eranke^  34  Jabre  alt,  war  unter  den  Sjm- 
ptomen  einer  subacuten  Perit-onitis  erkrankt  und  in  8  Monaten  dreimal 
wegen  Ascites  puuctirt  worden, 

Bircb-Hirschfeld  (Patb,  Anatomie  1877.  p.  1101)  sab  einen 
ahnlichen  Fall  bei  einem  lOjiibrigen  Miidchen.  Die  verzweigten  Zottea 
trugen  ein  mehrschicbtiges  Epitbel  kurzcylindrischer  Zellen. 

Am  genauesten  bescbreiht  Marc  hand  die  Ovarien  einer  69jali- 
rigen  Patientin.  Beide  Ovarien  waren  ^stark  verkleinert.  An  der  Ober- 
fliicbe  jedes  Ovarium  befinden  sich  ausser  einigen  gan2  kleineu,  etwa 
10 — 12  in  collabirtem  Zustande  erbseu-  bis  kirschgrosse,  weiche,  dunkel- 
rothe  Geschwtllsta,  welche  mit  dUnuen,  v(reis8lichen  Stielen  von  der  Ober- 
fliiche  der  Ovarien  entspringen.  Die  etwas  grosser  en  enthalten  einen 
soliden  Korper,  aus  welcbem  die  gefassreichen ,  gruppemveise  miteiji- 
ander  vereiiiigten  Papilleu  eiitspringeo ,  waiirend  bei  den  ganz  kleinen 
Tumoren  der  Stiel  sich  in  die  Zdttchen  auflost,  Der  hauptsachliehste 
Sitz  dieser  Geschwiilste  ist  der  obere  Rand,  zum  Theil  aucb  die  hintere 
Flache  der  Ovarien.  Die  freie  Oberflacbe  der  Ovarien  ist  glatt  uud 
weisslich,  Sparliche  Follikel  und  Corpora  fibrosa  sind  vorhanden*  Die 
Tuben  aind  normal. 

Was  aber  dies  em  Falle  ein  besonderes  Geprage  gibt,  ist  der  Um- 
stand,  dass  nicht  nur  in  der  Excavatio  recto-uterina  und  vesico-uterina 
zalilreichei  kleinste  Zottchen  von  demselben  Bau  sich  fanden,  wie  ilm 
die  Zotten  der  OvarialpapiUome  darboten,  sonderu  dass  aucb  an  den 
linksseitigen  Fimbrien  eine  bobnengrosse  Gescbwulst,  und  im  Omentum 
majus  neben  kleinereii  Tumoren  ein  faustgrosser  befindlich  war,  welcher 
unter  vielen  Aelmlichkeiten  mit  den  PapiHomen  (Epithelform,  Corpora 
arenacea)  sich  im  TJebrigen  als  zweifelloses  Carcinoni  erwies* 

Ein  weiterea  Priiparat  doppelseitigen  Papilloms,  von  einer  66jab- 
rigen  Frau  stammend,  bescbreibt  und  bildet  ab  Coblenz  (1,  c.  p.  271), 
Das  linke  Ovarium  trug  an  der  ganzen  Oberflacbe  Papilkn;  das  reehte 
solche  nur  in  der  Form  eines  Krauzes,  welcher  ungefahr  der  Grenzzoiie 
des  peritoneaJen  Ueberzuges  entsprach.  Das  eine  Ovarium  trug  eine 
Anzahl  kleinerer  Cysten^  das  and  ere  eine  liuhnereigrosse.  Doch  gingen 
die  Papillome  von  der  Ovarialoberflache  aus. 

Derselbe  Autor  bescbreibt  noch  einen  zweiten  Fall,  aus  meiner 
Praxis  stammend.  Einer  34jahrigen  Frau  hatte  ich  ein  0  Kilo  scbweres 
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pt'oliferirendes  Kystom  entfernt^  welches  durch  Stiel  tors  ion  vemndert 
wax.    Daa  andere,  rechte  Ovarium,  zeigte  sich  kaum  vergrossert  und 

li^itie  eine  wallimssgrosse,  an  dilnuem,  isolirt^^m,  fibrosem  Stiele  sitzende 

f*a^illengeschwulst  rait  starker  Verasteluug. 

m  Dies  sind  die  einzigen  Falle  von  Oberflachenpapillomen,  welche  in 

nez-^  Literatur  aufzufinden  mir  geglUckt  ist. 

f  Die  mikroskopiachen  TJntersuchimgen  Marc  hand's  und  Coblenx' 

^-Tl^^^ben  ziir  Evident  den  gleichen  Ban  der  Oberflachenpapillonie-,  wie 
■^^^ir*  ibn  bei  den  in  Cysten  entstandenen  kennen  gelernt  haben.  Das 
||^;^ithel  der  Eierstock&oberflache  setzt  sich  direct  in  den  epithelialen 
^U«l>erzug  der  2otten  fort,  wird  aber  macbtiger,  zumal  gegen  die  Spitzen 
Zotten  zu,  wo  aucb  die  knbiscbe  Form  in  die  cyHndriscbe  iiber- 
K^l^t    In  Marcband's  Fall  wucherte  aucb  das  Epitliel  in  Zap  fen  form 
das  Stroma  der  Zotten  hinein;  immerbin  nnr  so,  dass  nieht  daraus, 
^on^em  wesentlicb  durch  die  Metastasenbildung  der  maligne  Charakt^r 
^i^l^i^nnbar  wnrde.  Die  boiden  Fiille,  welche  Coblenz  beschreibt,  zeigen 
^^^r  mit  besonderer  Evident  den  nab  en  Zusammenbang,  welchen  die 
^^>ferflacheupapiUome  mit  den  in  cystischen  Hohlraumen  entstandenen 
*^a.lien.    Im  Stroma  der  Ovarien  fand  Coblenz  beide  Male  Epithel- 
^tlauche  mit  Uebergangen  in  cysstiscbe  HobkUume  und  in  diegen  letz- 
^ren  die  Anfdnge  intracystoser  Pap illombil dung.  In  dem  zweiten  FaUe 
^aren  tieben  der  grosseren  Papillomgeschwulst  ganz  kleine  solcbe  auf 
iW  Oberflache  des  Ovarium  siclitbar,  welch  e  in  run  den,  ganz  flachen 
V&rtiefungen  sassen,  iliren  Ursprung  also  wohl  in  dicht  unter  der  Ober- 
fliiche  gelegenen  Hohlniutnen  batten,  der  en  aussere  dUnne  Wand  dem 
Ikuck  der  Papillonie  nachgegeben  hatte,   Auch  ich  habe  an  papillaren 
Kyi!itomen  wiederholt  kleinere^  von  der  Oberflache  selbst  ausgegangene 
Papillome  gesiehen. 

So  kann  man  wohl  sagen,  dass  ein  enger  genetischer  Zusammen- 
hang  zwischen  beiden  Arten  der  Papillombildung  bestebt*  das  Ober- 
flachenepithel  des  Ovarium  aber  offenbar  eine  verhaltnissmassig  geringe 
Nei^pmg  zu  derartigen  Bildungen  zeigt.  Warum  in  einzelnen  Fallen 
vorzngsweise  oder  ausschlieBsbch  bier  die  papillaren  Wncberungen  sich 
bilden,  ist  noch  nicht  zn  sagen.  Docb  ist  es  nicht  imwabrscbeirdicli, 
Ahsh  solcbe  das  Keiniepithel  zu  Degenerationen  anregende  Reiznngen 
das  Ovarium  auf  dem  Wege  der  Tuben  treffen.  Sehr  significant  in 
dieter  Beziehung  ist,  dass  in  zwei  der  oben  erwahnten  Falle  sich  die 
beiden  Tuben  mit  den  Ovarien  verwacbsen  fanden  und  hydropisch  ge- 
worden  waren  —  Processe,  wie  sie  am  haufigsten  als  Folgen  gonor- 
rbabcher  TubenentzQndungen  vorkommen. 


Cap.  xm. 

Seltene  Farmen  cystlscber  Ova  rial  geschwiilste. 
Tranbenfdrnuge  Ovarialkystome.  —  Eadotbeliome.  Angiosarkome*  Lymphangiome. 


§.  48,    Es  gibt  eine  Art  ovarieller  Turaoren,  welehe  sich  durch 
folgencle  KigentbUmlichkeiten  anszeicbnen:  Es  fehlt  ihnen  die  Haupt- 
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TraTibenfSnnige  Kystome, 


cystanwand*  Die  einzelnen  Cysten,  theila  kleine,  theiJy  fatistg^rosse  iind 
erheblicb  grosser,  sind  nur  in  lockerem  Ztisammenhang  miteinandt^r, 
Bitzm  zmn  Theil  sogfir  gestielt  aneinandert  Sie  sind  feriier  mit  aiisser< 
dUnnen  und  diirchsiclitigen  Wandungen  ?ersehen  und  habeu  keineti 
colloiden,  sondem  einm  dilaiiwilssrigeii,  liellen  Inlialt.  —  Diese  Bt- 
achaffenheit  und  Zusammenharig  der  Cjsten  unteremander  gibt  dem 
ganzen  Timior  eine  ausserordentlich  groase  Aehijichkeit  mit  einer  Mok 
hydatica  in  vergrossertem  Maar>sstal)e. 

Ich  hab<?  nur  zwei  solche  FaUe  unter  etwa  320  Ovariotomiwii 
erlebt  nnd  kenjie  in  der  Literatur  nur  eine  eitrnge  der  Beschreibimg 
nach  gleiche  Gescbwulst,  welche  von  Baumgarten  beobachtet  ist 
Derselbe  sagt  von  seinem  FaJle,  dass  die  Geachwulst  alle  Ei^nscbaltefi 
^legitimer  Myxoidkystome  des  Ovarium"  zeigte*  ^,Das  einzig  A^*- 
weichende  davon  mt  die  ZusamnienBetzung  des  Cystenkdrpers  ans  dni 
durch  Stiele  jnit  einander  verbundenen  Einzelcysten.  wahrend  flir  gt^ 
wohnlicli  die  Haup  toys  ten  wand  die  Wande  der  kleineren  Nebencyst^n* 
flume  mit  einschliesst" 

Meine  Falle  war  en  folgende: 

1.  Frau  FascheD^  45  J  ah  re,  hat  lOraal  geboren,  Seit  einig'en  Jahmq 
ist  die  Menstruation  abaorm  sdten  und  profus,  Der  Leib  ist  Kchon  9iitl 
2  Jahren  Jit  ark  au.sgedehiit ;  mx  Zeit  der  Beobachtung  von  der  Ausdehnung 
eines  hoclischwaiigeren.  Ira  Liegea  ist  der  Leib  ungeniein  breit  und  deutlick 
abgeflacht.  Deutlichste  Fluctuation  ^  noch  melir  sichtbar  als  fdhlhar,  bis  ia 
den  Scrobiculus  cordis.  Grenzen  eines  Tumors  warea  nicbt  fubJbar:  nur  in 
der  Regio  hy^jogastrica  dextra  war  eine  kleine,  bSrtlicbe  Masse  palpirbar. 
Die  Percussionsergebnisse  waren  sich  widersprechend.  Der  grOsste  Thei!  des 
Abdomen  gab  absolut  leeren  Sehalb  Ob  das  Plessimeter  lose  aufgelegt  od^r 
tief  in  die  Baucbdecken  eingedruckt  wurde^  ergab  dasselbe  Resultat.  Bei 
Lagewechsel  war  die  Verachiebung  der  Percussionsgrenzen  selir  deutlicb.  Hie* 
nach  wurde  ein  Ovarientumor  mit  Ascites  angenommen,  J 

Die  LaparotoDiie  (28.  Juni  1880)  ergab  keinen  Ascites.    Der  ^uasent  M 
diiunwandige  Tumor  bestand  aus  transparenten,  nur  lose  und  zum  Theil  gt-  ■ 
stielt  untereinander  zusammenhSngeaden  Cysten^  der  en  gr5sste  durch  Function  V 
entleert  wurden,    Einige  derselben  zeigten  AdhSsionen  mit  dem  proc,  vermi- 
formis^  dem  Pavilion  der  Tube  und  dem  Lig.  latum.    Der  Tumor  adbjlrirt^ 
an  der  Hinterseite  des  Lig,  latuin,    Durch  Anzieben  forrairte  sich  ein  Stiel, 
in  welchem  weder  Tube  noch  Lig.  ovarii  war*    Das  Ovarium  derselben  Seite  ^ 
war  in  normaler  Gr5sse  und  normaler  Verbindung  mit  dem  Uterus  vorhanden, 

Die  belle  Cj'stenfllissigkeit  zeigte  reichlichea  Eiweissgebalt.  Die  Inuen-  I 
fl&che  der  dfinnwandigen  Cysten  liess  grossentheils  Flimmerepithel  erkennen.  H 

Patientin  gen  as  ohae  Anstoss  und  war  nach  2  Jahren  noch  gesund.  I 

Dieser  Fall  demonstrirt  die  klinischen  EigenthQmL'chkeiten  und  ■ 
diagnostisclien  Schwierigkeiten  derartiger  Tumoren  recht  deufclich.  Bei  I 
der  DUnnwaudigkeit  des  Tumors  waren  die  Grenzen  nicbt  zu  palpiren*  I 
Dies,  die  deutlithste,  oberflacbliche  Fluctuation,  endlich  die  Verschiebung  I 
der  Percussionsgrenzen  bei  Lagewechsel,  bedingt-  dureb  die  Lagever-  ■ 
anderung  der  dilniiwandigen  Cysfcen  liessen  die  Annabme  eines  Ascites  I 
gerechti'ertigt  erscheinen.  I 

Ber  zweite  Fall  betraf  eine  64]ahrige  Fran  und  wtir  wesentUch  I 
von  dem  ersten  verschieden.  Der  Tumor  war  doppelseitig  und  beider-  ■ 
»eits  mit  dem  uuteren  Absehnitt  ini  Lig.  latum  inserirt.   Die  einzelneii  ■ 
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gt«xi     hatteiL  dieaelbe  Beschaffenbeit  wie  ira  ersteii  Fall;  nur  zeigten 
s\e  ^^iii  FlimmerepiUiel,  sondern  cylindrisches.    Einzelne  Cjsten  sassen 
90  Vo^z^er  am  Tumor  an,  dass  me  mit  den  Fingerspitzen  losgelmt  tmd 
isolirt  berausgebracht  warden*    Beide  Ovarieu  waren  in  den  Tumoren 
wiig^gangen;  denn  sie  wurden  aiicb  hei  der  Section  niclit  gefunden* 

Die  FlOssigkeit  war  etwas  klebrig,  aber  diinn ;  alkalisch  von  1 01 1 
bB  1014  sp.  Gew.  in  den  verschiedenen  Cysten.  Sie  war  sehr  eiweiss- 
rekb  ^nd  t'ntbielt  auch  reicidicb  Paralbumin  nach  Prof,  Harnack^s 
Untersuchungt    Papillome  war  en  in  den  Cysten  nicbt  Yorbanden* 

Die  Deutnng  dieser  FaJle  hi  noch  nicbt  zu  geben*  Der  erste  der 
Falle,  in  welch  em  das  Ovarium  der  erkrankten  Seite  intact  neben  dem 
Tumor  gefunden  wurdt?,  liesw  daran  denken,  dass  der  Tumor  von  einem 
a^ceesorischen  Ovarium  au,sgcgangen  sei  und  aus  diesem  Grunde  ihra 
die  Hauptwand  fehle*  In  dem  zweiten  Falle  ist  dieselbe  Deutung  uii- 
oitiglich. 

§.  49-  GeschwQlste  mit  Wucherung  endothelialer  Ele- 
ments Kind  in  neuerer  Zeit  von  einzelnen  Beobachtern  beschrieben 
worden.  Zuerst  von  Leopold:  Bei  einem  8jlihrigen  Madcben,  welches 
tinter  Ersicheinnngen  des  Marasmus  gestorben  war,  zeigte  der  10  Pfd, 
scbwere  Tumor  zahlreiche  mit  Cylinderepithel  ansgekleidete  Hohlraiime, 
Xugleich  aber  bestand  eine  eigenthUmliche  Veranderung  des  Binde- 
gewebes.  Dasselbe  zeigte  zahlreiche,  feine  Spalten,  die  von  feinen 
ticidt>thekcheiden  begrenzt  wurden.  Die  Endi)thelien  wucherten  an 
manchen  StelJen  und  bildeten  kuospenartige  Auswiiehsei  Die  Spalten 
^es  Bindegewebes  war  en  durch  Endotbelhaufen  vielfach  ganz  ausgefiiUt^ 
J*^  die  Wandungen  der  epithelbekleideten  Cysten  waren  mebrfacb  dnrch 
die  Wucherung  des  Bindegewebes  und  der  Endothelien  durchbrochen 
letztere  bildeten  zum  Theil  zwiebebchidenartige  Gebilde  in  den 
ftohlraumen.  Leopold  vergleicht  diese  Biklungen  mit  den  Hornkorpern 
^^^^  Carcinome,  Die  Wucberungsvorgange  im  Bindegewebe  bringt  er  in 
V  erbindung  mit  einer  Axendrehung  des  Stiels  der  Geschwulst  und  leit^et 
Endothelien  von  Ljmphgefassen  her,  Er  will  deshalb  der  Ge- 
jsehMrulst,  obgleich  me  in  ihrer  Grundlage  gewiss  auf  epithelialer  Neu- 
Wtlung  beruhte,  wegen  der  eigenthtlmlicben  und  selfcenen  Betheiligung 
■  ^  Endothek  der  Lyniphgefasse  dan  Namen  Lymphangioma  kyato- 
^^togum  geben, 

Geschwillste  rein  endothelialen  Charakters  beschreibt  March  and* 
-c<irif;r  48jahrigen  Patientin  hatte  ich  beide  entarteten  Ovarien  eicstirpirt; 

eine  haselnussgrosse  am  Fimbrienende  einer  Tube  befindliche 
^^^taatase.  Die  von  der  Ovariotomie  genesene  Patientin  erkranfcte  nach 
**  "Jahren  an  einem  Leiden  der  Wirbelsiinle  oder  des  R  lie  ken  marks,  an 
^^Whem  sie  nach  6  Monaten  starb,    Es  handelte  sich  wohl  zweifeUos 
eine  metaHtatiscbe  Erkranknng, 
Yon  den  Tumoren  war  der  eine  faustgross  und  solide,  der  andere 
^^Pfgrosse,  zum  groRsten  Theil  durch  eine  Cyste  occupirt,  deren  bis 
*  ^-nx,  dicke  Wmidungen  jedocb  daB  Ausaehen  der  kleineren  Geschwulst 
^^gten.    Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  ein  eigentbtimlich  lamel- 
^o*er  Bau,    Das  hindegewebige  Stroma  ist  kern  re  ich  und  zeigt  zahl- 
^^che  Spaltraume,   welche  mit  einer  Endothelmembran  ausgekleidet 
^^^i.    Daa  Endothel  ist  in  starker  Wucherung  begriffen  und  bildet 


massenhaft  ZeUanhaufiingen,  welche  in  der  Form  den  Carcinomzapfen 
ahneln.  Daa  Stroma  ist  ebenfalls  gewnchert  und  zugleich  in  myxoraa- 
toser  Umwandlung;  die  Zellen  sind  aber  vielfach  hjalin  entartet.  Durch 
Erweiterxing  von  Lymphspalteii  warm  Cystchen  entstanden  und  eine 
grosse  Cyste  durch  Confluiren, 

In  eineni  zweiten  Palle  March  an  d's  handelte  es  sich  um  eine 
angeboren*i  Ovariai-Leistenhemie  bei  einer  tJOj^Uirigen  Person.  Der  all- 
mahlicb  auf  14  X  10  X  9  Cm,  gewachsene  Tumor  zeigte  nun  durch- 
weg  Schlauchei  welche  von  endotboHalen  Zcllen  gebildet  wurden*  Diese 
Sclilauche  durchflochten  sich  mit  BaLken  von  Bindegewebe,  welche  um 
die  drehninden  ZeUcylinder  gleichsam  eine  Tunica  propria  bildeten* 
Das  Bindegewebe  war  stellenweise  hyaUn  degenerirt. 

Die  Geschwnlst  des  ersten  Falles  bezeichnet  der  Autor  als  cystisch- 
papilllire  Endothelgeschwulst;  die  des  zwdten  Fallea  aU  tubulose 
Endothel  ialgeschwulst  (Angiosarkom), 

Auch  Noeggerath  hat  nenerdings  die  AnBicht  aufgestellt,  dass 
manche  Cjstenbildungen  in  Ovarientunioren  nicht  auf  epitbeliale,  son- 
dem  endotheliale  Neubildungen  zuriickzuftlhren  sind*  Doch  leitet  er 
deri  Unsprung  von  den  BhitgefaBsen  ab,  nicbt  von  Lyniphgeftissen.  Er 
will  diese  Tumoren  ak  FaUe  von  Angioma  cysticum  bezeichnen.  — 
Eine  Art  von  Cysteii  ent&teht  nach  Noeggerath  durch  eine  Endar^ 
teritis  destruens.  Die  Elemeuie  der  Tunica  media  entwickeln  sich 
hyperplastisch  bei  gleichzeitiger  Atrophic  der  Tunica  intima.  Es  ent- 
stehen  aus  der  Media  wolilgeformte  Scbichten  von  Muskelfasern.  Die 
charakteristii^che  Eigenthiiuilichkeit  dieser  Mas*sen  ist  die,  dass  eine 
grosse  Anzahl  von  Spalten  langlicher  Form  und  jede  mit  einer  Zelle 
al.s  Inhalt  entsteht.  Je  niiher  deni  Centrum  desto  grosser  werden  die 
Spalten,  bis  sie  nach  innen  durchbrechen  und  den  Inhalt  in  die  vor- 
handene  Cyste  entleeren.  Manche  der  von  Waldeyer  u.  A,  beschrie* 
benen  Schlauche  sind  nach  Noeggerath  nicht  epithelialer,  sondem  endo* 
thelialer  Natur. 

Ein  anderer  Fall  kam  kiirzlich  in  meine  Beobacbfcung.  Bei  einem 
ITjahrigen,  mfa  HocLste  abgemagei*ten  Madcbeu  zeigte  sich  im  Ab- 
domen ein  mannskopfgrosser*  unbeweglicber  Tumor,  der  die  Resistenz 
eines  parvilocularen  Kystoms  hatte,  dabei  aber  voUkommen  unbeweg- 
lich  war.  Die  Diagnose  lautete  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  Carcinoma 
ovarii,  Es  wnrde  eine  Incision  der  Bauchdecken  gemacht,  welche  die 
UnmOglichkeit  der  Exstirpation  ergab  und  liber  die  Malignitat  des 
Tumors  keinen  Zweifel  liese,  Patientin  starb  9  Tage  nach  dem  EingrW 
^  Erschopfung. 

•  Von  dem  Tumor  berichtet  Prof.  Ackermann:  Die  Geschwulst 
besteht  der  Hauptsache  nach  aus  eiueni  Muschenwerk,  welche-^  in  seiner 
Form  und  Anordnung  vollstandig  einem  Capillametz  gleicht  und  dessen 
einzelne  Balkchen  ebenfalls  in  BetrcfT  ilirer  Weite  mit  Capillargefassen 
ilbereinstiinuien.  Wie  aus  der  Stmctur  ihrer  Wandungen  hervorgeht, 
sind  sie  in  der  That  auch  nichte  anderes  als  Oapillaren,  aber  nicht 
tnit  Blutkorperchen  gefllllt,  sondem  entweder  leer  oder  mit  Torwiegend 
rundlichen  Zellen  ausgci^topft.  Die  Zwischenraume  zwischen  diesen 
Capillarbalkcheu  sind  ebenfalls  hde  und  da  leer  oder  mit  einer 
honiogenen,  wohl  albuminosen  Masse  angefUllt;  oder  aie  enthalten 
zellige  Elemcntc  in  verschiedener  Menge,  tbeila,  und  zwar  nanientlich 
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in  der  Nahe  der  Aussenwaiide  der  Gefasskanalchen ,  mehr  spindelig^ 
theOs  roiid. 

Der  Tumor  war  also  ein  Endothelioma  iiitravasculare.  Bei  der 
Secidon  fand  sich  das  andere  Ovarium  gesund.  Die  Leber  aber  zeigte 
in  ihrem  rechten  Lapp  en  einen  5  Cm.  im  Durchsctuiitt  hfdtenden,  3  Cm. 
in  die  Tieie  reiclienden  Gescliwnlatknoten,  welcber  am  locker er,  kinder- 
hiniahnlicher  Masse  gebildet  wurde  und  sich  an  der  Peripherie  mit  einer 
festeren  Rindenschicht  gegen  das  Leberparenchjm  absetzte,  Auch  in 
den  Driisen  des  Retroperitonetilraums  waren  secundare  Erkrankungen 
nachweisbar. 


Cap,  XIV. 
HistogeDese  <Ier  TumoreiK 

§.  50.  Bis  ^  der  Arbeit  V  ire  how's  Hber  das  Eierstockscolloid 
(1848)  warf  man  den  Hydrops  der  Graafschen  FoUikel  mit  dem  Eier- 
stockscoLtoid  zusammen.  Man  nahm  mehr  apriori.stisch,  tila  auf  mikro- 
skopische  Untersuchtingeii  fijssend,  bis  dahin  anch  allgemein  an,  dass 
alle  diese  cystischen  BU  dun  gen  des  Ovarium  einer  VergrKssening  der 
Graaf schen  FoUikel  ihr  Dasein  verdankten.  Die  von  Vir chow  betonte 
Trennung  des  Hydrops  der  PoUikel  vom  Colloid  wird,  wenigstens  von 
den  deutschen  Autoren^  noch  allgemein  festgehalten  nnd  in  der  Mehr- 
zidil  der  Falle  ist  diese  Unterscheidmig  auch  wohl  so  unzweifelhaft  wie 
sie  leicht  ist* 

Virchow  nun  nahni  zuerat  eine  eoUoide  Entartung  der  Zellen 
Stroma  an.  Durch  die  sich  blahendeii  Zellen  und  Kerne  werde 
%s  Stroma  auseinandergedrangt  und  so  durch  Zusanimenschieben  des 
Bindegewebes  die  Wandung  der  ersten  Cysten  gebildet,  welcher  sich 
dann  epitheliale  Zellen  von  innen  anlegten.  Virchow  beschrieb  dami 
das  Wachsthum  der  Cysten  und  die  VergrSsserung  der  Hohlraume 
durch  Confluiren  derselben.  Als  Grund  gegen  die  mflgliche  Entstehung 
ans  Graafschen  Follikeln  ftshrte  er  die  grosse  Zahl  der  cystischen 
Raume  an  —  ein  Grund,  der  freilich  heute,  wo  wir  die  Zahl  der  Fol- 
likel  auf  Zehntausende  oder  selb^t  Hnnderttausende  schatzen^  nicht  mehr 
stichhaltig  sein  kann,  znmal  nach  den  hentigen  Ansichten,  wenn  nur 
erst  die  Anfange  der  Cyst  en  hi  I  dung  da  sind.  Niemand  fQr  das  weit^re 
Wachsthum  der  Geschwtilste  imraer  neue  FoUikel  als  nothwendig  an- 
nehmen  w^Qrde. 

Virchow  hat,  ohne  es  gerade  direct  auszusprechen,  die  Ent- 
stehung der  Colloidentartung  in  das  Stroma  verlegt  und  den 
epithelialen  Elementen  keine  Rolle  bei  der  Erkrankung 
V i n d i c i r t.  In  noch  viel  bestimmterer  Weise  hat  For ster  diese  Ent- 
stehungsweise  als  der  Wirklichkeit  entsprechend  geschildert.  Er  sagt. 
geradezu,  dass  die  Bindegewebszellen  des  Stroma  sich  in  Gruppen  zu- 
sammenhanfeni  dass  ein  Theil  sich  verflUssigt,  das  Gewebe  auseinander- 
drangt*  ein  Theil  sich  in  Epithelien  umfonnt  und  an  die  Wand  anlegi. 
und  so  die  ersten  Cysten  gebildet  werden. 
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Hi8tog«(iie«e  der  Kystome. 


Uebrigens  liatten  schon  Hodgkin  iind  aiicli  Rokitansky  die 
Entstehung  der  ersten  Cysten  in  dus  Stroma  verlegL 

Ausser  diesen  genamit^n  Autoren  habeo  unter  den  Neuereu  noch 
Rindfleisch  urid  May  w eg  den  desmoiden  Urspruug  gewisser  Kystoma 
vertheidigt.  Rindfleisch  beschreibt  drei  Arten  des  Cjytoids,  von  deiiea 
zwei  aus  Graaf  scheii  Follikeln  ihreii  Urspmng  nehmen  soUen.  FUr  die 
dritte  Gruppe  aber,  welcLe  das  Myxoidky.^toni  der  gewohnlicheii  Form 
ist^  nimnit  Rindfleisch  eine  colloide  Entiirtung  ie^  Stroma  an,  wobei 
er  es  dahin  gestellt  likst,  ob  hllufiger  eine  colloide  Entartung  der  Zellen 
und  Kerne  oder  eine  Art  Erweichnng,  colloide  Zerflie»sung  stattfindeti' 
welche  yod  den  Zellen  nnabhangig  ist.  1st  die  anf  diese  Weiae  ge-' 
bildete  Cyate  erst  init  E  pith  el  verseben,  was  bei  den  ganz  jungen  Bil-,1 
duiigen  iehlen  soli,  m  tritt  jetzt  eine  Absonderung  Seitens  der  Cysten-; 
wand  eiji^  wodurch  ibr  Inbalt  verniebrfc  wird  und  sie  selbst  wachst, 
Einen  Hauptbeweis  daftiri  dass  das  Stroma  ^selbst  die  ersten  Holilranme 
bildet,  siebt  Rindfleisch  darin,  dass  die  kleinsten  Hohlraume  noch 
keine  eigenthcbe  Wandnng  und  kein  Epithel  oder  nur  ein  unvollkom-' 
menea  haben,  beaondera  aber  auch  darin,  dm^  die  kleinsten  Cysten  uoch- 
erne  Art  von  zartem,  bindegewebigem  Gerilst  in  ihrem  Lumen  zeigen, 
was  bei  der  Entstehung  auB  Graat^scben  Follikehi  nnerklarlich  sei* 

May w eg  nimmt  eine  doppelte  Entstehung  der  Colloidtumoreiii 
an,  ohne  tlbrigens  Uber  die  Hiiufigkeit  der  ein  en  oder  and  ere  n  Genes^ 
sich  auszulassen  oder  m  sagen,  ob  in  deni  Aeusseren  und  dem  grobeii^ 
Bau  der  Kystome  je  nach  der  Art  der  Genese  Unterschiede  bestehen-j 
Er  beaclireibt  die  Entstehung  der  CoUoidcysten  ans  Bindegewebe,  wobet' 
er  eine  vorhergehende  kleinzellige  Infiltration  des  Bindegewebes ,  also^ 
eine  entziindliche  Reizung  als  wichtig  hervorhebt.  Die  jungen  Zelletti 
entarten  colloid,  driingen  die  Maschen  des  Stroma  auseinander  und  filhreiii 
zur  Schmelzung  von  fertigem  Bindegewebe.  ; 

Die  aus  Graaf schcn  FolJikeln  entstandcnen  Cysten  zeichnen  sich" 
nach  May  we g  durch  eine  selbsistandige  Wandung  und  dadurch  w 
dass  sie  von  Beginn  an  Epithelialauskleidung  zeigen. 
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§,  5L  Gegeniiber  diesen  Anachauungen  halt  eine  Anzahl  nenerei| 
und  neuester  For&cher  an  dem  rein  epithelialen  Ursprnng  det^ 
Cysten  feat.  FQhrer,  Klob  und  Fox  woUen  unbedingt  die  Graaf sche^ 
Follikel  als  Ausgangspunct  der  primaren  Cysten  ansehen.  Fox  will 
dann  die  weitere  Bildung  auf  andere  gleich  zu  ervrahnende  Weise  erJ 
Maren.  Auch  Ritchie  und  Spencer  Wells  nehmen  den  GraaFscheiri 
Follikel  als  alleinigen  Ausgangspunct  der  Cysten  an;  ebenso  fiir  diej 
Mehrzahl  der  Tumoren  Harris  und  Dor  an  (Joum.  of  anatomy  anA 
phys.  July  1881),  AUe  inyxomatosen  und  coUoiden  Veranderungens 
soUen  nach  diesen  Autoren  in  degenerirten,  nicht  zur  Berstung  gekom-J 
menen  Follikeln  stattfindenT  nicht  im  Stroma.  Am  besten  bewiesen  iai 
aber  der  epiihehale  Ur sprung  durch  Klebs  und  Waldeyer.  Diead 
beiden  Forscher  nehmen  folgenden  Entwickelungsgang  an:  Es  bildeil 
sich  aus  Pfliiger'schen  Schlauchen  (Eibiillen^  Waldeyer)  durch  Ana-* 
dehnung  des  Lumens  die  er^ten  Cysten.  An  der  Innenflache  diese 
senkt  sich  spater  das  Epithel  vielfach  schlauchartig  ein,  in  der  Weis 
dass  diese  drQseuartigen  Schlauche  senkrecht  zur  Oberflache  stehe 
und  auf  ihr  entweder  isolirt  oder  zu  mehreren  in  einer  grubenartige 


Eistogeiie«e  tier  Kjstoma. 
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Einsenkuiig  der  epithelial  en  Auskleidung  milnden,  Diese  in  der  Wand 
de-r  primaren  Cyiste  gelegeiien  Schlauche  verlaufeu  in  der  Kegel  ge- 
atr«5ekt,  afters  dichotonii^ch  getheilt,  bald  blind  endtgend,  bald  mit 
amcSeren  Scklauchen  €Oiiiniunit'irend.  Die  Waud  der  Cyste  gibt  auf 
Du.j'chschmtten  Bilder,  welche  ganz  denjenigen  von  der  Mf^en-  oder 
Daa-mwand  gleichen.  Die  drlisigeo  Bildungen  flillen  sich  mit  colloi- 
de  xMasse,  denv  Secret  der  epithelialenZelleii,  dilatiren  sich, 
scl^Jiesfteii  sieh  ab  gegen  den  Hohlraum  der  Hatiptcyste  und  werden 
a^ltst  zu  Cysten.  indem  ihr  Lumen  kugelige  Gestalt  gewinnt*  An  ihrer 
Iimenflik'he,  resp.  in  ihrer  Wandung  kaiin  sich  der  Process  der  epithe- 
lia.1  a^n  EinBtQlpuBg  im  Unendlidie  wiederholen  uud  so  die  proliferireiide 
G^sehwul^t  niit  den  zahllosen  Hohlraumeii  gebildet  werden,  wie  wir  sie 
klittisch  kennen.  Die  Versehmeknng  mehrerer  Cysten  in  Eine  geschieht 
am.  schon  grosseren  Hohlrauineu  gewis^s  nur  durch  Verdunnung  der 
Zw^ischenwand,  welche  sclJiesslich  zum  Durchbruch  fDhrt.  An  noch 
aett,!*  kleineii  Cysten  komint  nach  BSttcher  noch  eine  and  ere  Art  Ton 
IffexTflchmelzung  zu  Stande,  namlich  durch  kaualartige  Ausliiufer  der 
^oriisenartigen  Schlauche  und  durch  Erweiterung  dieser  Aui^sliinfer. 

Schon  Rokitansky  hatte  tlbrigens  181)0  die  driisigen  Forma- 
tiOTitn  beKchrieben  unter  dem  Namen  von  ^UterindrUsemieubildung  in 
wii^m  Ovariakarkom''.  Den  Zusammenliang  diei^er  Bildungen  in  it  der 
Eixt.stehung  der  Cysten  hatte  er  nicht  erkannt.  Den  Ansiehten  Klebs' 
ua<i  Waldeyer*s  gchloasen  sich  Bottcher  und  Fern  bach  fast  voll- 
kortimen  an.  Auch  Fox  hatte  schon  frilher  (1804)  die  drilsigen  BO- 
^  duixgen  in  den  Wandungen  erkaunt  und  gut  beschriebeo, 
'  Die  geachUderten  Vorgange  beruhen  nach  dem  Gesagten  wesent- 

lit^ti  attf  Veranderungen ,  welche  an  den  epithelialen  Gebilden  vor  sich 
gplien,  Ganz  unbetheiligt  ist  aber  in  dem  Process  auch  das  Stroma 
niclit.  In  vielen  Fallen  aussert  sich  seine  Theilnahme  nicht  weiter  als 
'lacltircli^  dass  es  in  miissigem  Grade  mit  hyperplasirt,  und  indem  es 
Umhilllungen  der  drQsenartigen  Schlauche  und  spater  der  Cyjsten 
^^dclet,  die  Wandungen  der  groj^sen  Cysteu  machtig  verdicken  hilft.  In 
•lideren  FaUen  aber  macht  sich  die  Hyperplasia  des  Stroma  welter 
ocli  geitend  durch  Bildu  ng  knopfarfciger  Vorsprilnge  an  der  Inn  en  wand 
Jer  Cysten.  Am  Starlcsten  aber  betheiligt  es  sich  bei  den  papillaren 
Ttimtjren,  in  welcheii  es  die  Grundlage  ftlr  die  oft  verbreiteten  und 
*^htig  gewucherten  papillaren  Bildungen  abgibi 

§.  52.    Wasentlich  ist  nun  noch  zu  er5rtem,  wo  nach  der  von 
^bs  und  Waldeyer  Yertretenen  Ausicht  der  erste  Ausgangspunct 
jy**    die  primilren  Cysten  zu  suchen  ist.    Auch  hier  sind  sich  beide 
'^t'acher  darUber  einig,  dass  nicht  ehie  Erkranknng  des  fertigen  Graaf- 
^ben  FollikeK  sondern  eine  solche  der  Eischlauche  den  Auagangapunct 
j^***   ganzen  Erkrankung  bildei    Hieftlr  spricht  zunachst  der  Umstaud, 
Ueberglinge  von  Graaf^schen  Folhkeln  zu  drilsenartigen  Schlauchen 
niemab  gefuuden  werden  konnten.    Dagegen  fand  Waldeyer 
«?inGm  Kys^t^im  an  der  Grenze  der  Degeneration  theils  insuliire  Ein- 
*P^^^ngungen  von  epithelialen  Zellen  in  das  Stroma,  theils  schon  schlauch- 
*^ige  Bildungen,  in  welchen  also  die  Zellen  durch  Secret  schon  aus- 
***^«indergedrangt  waren  und  die  Anfange  von  Cysten  bildeten*  Nirgends 


82 


aber  fanckn  sich  in  den  epitheliaJen  Inseln  oder  m  den  priinitivsteii 
Cjsten  Ovula, 

Der  Ursprung  der  Cysten,  nicht  aus  fertigen  FoUikeln,  soudeni  aus 
EpithelschlUuchen,  wird  besonders  autli  durch  die  zahlreichvn  Beobach- 
tungen  Malassez'  uud  Sine^ty  sowie  F  la  is  cb  I  en's  bestatigt,  Ueber- 
einatimmend  f and  en  diese  Forscber  die  ersten  Anfange  der  Cysten  nur  in 
embryonalem  Gewebe.  NiemaLs  dagegen  fanden  sich  in  nocb  so  kleinen 
Anfangen  der  Cysten  Ovuhi  oder  etwa  das  Epithel  der  Membrana  gra- 
nulosa. Einen  weiteren  Beweis  in  derselben  Kichtung  bat  man  endlich 
darin  zu  sehen,  dass  die  Anfange  der  Cysten,  wie  ebenfalls  die  ge- 
nannten  Forscber  wiederholt  beobachteten ,  direct  auf  der  Oberflache 
des  Ovarium  ausmtindeten,  so  dass  das  oft  vielgestaltige,  meist  aber 
cylindrische  Epitbel  der  Cysten  direct  in  das  Keimepithel  sich  fort- 


setzte,  Hiedurch  i^t  die  M5glichkeit  den  Ueberganges  des  Keiniepitbels 
in  alle  anderen  Arten  des  Epitbels  erwiesen  imd  braucbeii  wir  selbst 
ftlr  das  bisweilen  auch  im  proliferirenden  Kystom  vorkommende  Flim^ 
merepitbel  nicht  weiter  nach  einer  besonderen  Herknnit  zu  forschen. 

Will  man  trotz  der  angefiihrten  Thatsnchen  noch  die  Moglichkeit  be- 
stehen  lassen,  dass  auch  der  fertige  Graaf'sehe  FoUikel  einnial  der  Ausgangs- 
punct  proliferirender  Cystenbildnng  werden  konne,  so  kann  mau  sich,  wie 
dies  mebrere  Forscber  gethan  haben,  rait  der  Hypothese  belfenj  dass  niit  dem 


Fig.  19, 


Embryonalea  Ovarialgewebe  mit  begiimender  CyBtenbfldang 
(nacli  Flaiachlen). 


HiHtogenese  der  Kystome.  RecapitulatioB. 


Zix^^nmdegeliea  des  Eies  der  Charakter  des  Follikels  so  verSndert  werde,  dass 
je-fc5£:t  vielleicht  auch  ForraYerSnderinigen  und  Wuehemngen  am  FolUkei- 
epithel  Flai'L  greifen  kunntei). 


Nimmt  man  hienach  als  hochst  wahrscheinlich  an^  dasa  die  priiuii- 
f&xx  Cysteti  in  der  Kegel  aus  Eischiaueheii  imd  nicht  aus  fertigen  Fpllikelii 
eatatehen,  so  fragt      sich  weiter ,  von  wekher  Lebenszeit  die  ersten 
Axxlange  der  Ky8toment^^^ckel^Dg  datiren  sollen.    Da  niimlicli  die  Um- 
wandelung  der  Eischlauche  in  Follikel  niit  dem  Fotalleben  abzuscMiessen 
pflogt,  so  bleibt  nur  folgende  Alternative  ftSr  die  erste  Entstehung  der 
Kystome  ubrig:  Enfcweder  dieselben  beginnen  allemal  bereits 
im  Fotalleben,  oder  es  bestehen,  sei  es  in  ph jsiologisclier 
Oder  pathologischer  Weise,  anch  im  spateren  Leben  nocli 
E  i  sichiauclibildungen,  von  denen  die  Cy  steubiidung  aiisgebt. 
K  1  cbs  spricht  sicb  riickhaltslos  filr  die  erste  Aiisicht  ana  uud  fiibrt 
alls    inter stiltzeiid en  Gmnd  den  Uin stand  an,  dass  sehr  haufig  schon 
>tt    der  ersten  Lebenszeit  die  Bildnng  der  Ovarialkystome  nadigewiesen 
warden  konnte.    So  wenig  dies  zu  leugnen  ist,  so  ist  dock  eben  so 
siclier,  dass  man  die  grosse  Mehrzabl  der  Kystome  weder  in  den  Kinder- 
Joii:ren,  noch  zur  Zeit  der  Pubertat,  sondem  in  vorgeschrittenem  Alter 
^ol)achtet  und  da^s  weder  anatoraische,  noch  klinische  Grilnde  yor- 
*^gen,  bei  diesen  letzteren  die  Anfange  bis  aiif  die  Fotalzeit  zurOckzu- 
^Ka-eu,  Schon  PflUger  hat  eine  periodische  Neubildnng  von  Ovarial- 
schliiucben  auch  bei  Erwachseuen  angenomraen  und  Spiegel  berg, 
Langbans  und  K5ster  haben  theils  in  den  Kinderjahren,  theils  bei 
Er^^achsenen    noch    Drtlsenschlauche   im   Ovarium   geftniden,  Somit 
scli^iiit  mir  die  zweite  Annahme,  dass  diese  noch  spilt,  und,  wie  es 
schcint,  in  fast  alien  Lebens  period  en  sich  bildenden  Schliluche  den  Aus- 
l^aingspunct  abgeben,  unendlich  viel  niehr  Wabrscheinlichkeit  fUr  sich 
iabeo,  als  die  Annahme,  dass  siimmtliche  Kystome  schon  im  Ftital- 
l^ben  begannen,  um  meistens  erst  nach  Deeennien,  selbst  erst  nach 
^itiem  halben  Jahrhundert  oder  langer  sich  nun  weiter  zu  entwickehi. 


§.  53.  Becapituliren  wir  in  kurzen  Worten  nochmals,  was  aich 
tiaela  dem  heutigen  Standpuncte  Uber  die  G  e  n  e  s  e  der  p  r  o  I  i  fe  ri- 
^^^nilen  Kystome  sagen  lasst,  so  ist  dies  Folgendes:  Die  proliferi- 
^^Uden  Kystome  sind  epitheliale  Geschwillste.  Sie  gehen  hervor  aus 
^sitter  Wucherung  wahrscheinlich  nur  der  Driisensehiauche,  nicht  der 

if^'^t^tigeo  FollikeL    Die  Wucherung  des  Epithels  bringt  Einstlllpungen 
^    die  Waiidungen  der  primaren  Hohlraume  zn  Wege,  welche  sich 
'^^^schnUren  und  secundare  Cysten  darstellen.    Dieser  Process  der  epi- 
^'i^lialon  EinstUlpungeu  und  Neuformation  von  Cysten  kann  sich  in  den 
aiidungen  sammtlicher  schon  vorhandenen  Hohlraume  bis  ins  Unbe- 
l^^^^nzte  wiederholen,    Der  schleimige  Inhalt  der  Cysten  ist  das  sich 
^i^saunnelnde  Secret  der  epitheHalen  Zellen.    Weitere  Vertinderungen 
^'t^rcl^^u  an  den  GeschwQlsten  vorzugsweise  hervorgebracht  durch  die 
Hr^chmelzung  der  Cysten  und  die   schliessliehe  Bildung  eines  oder 
"lelirerer  grosser  Hohlraume. 
Hienach  kann  man  unzweifelhaft  die  GeschwiJist*  nach  dem  Vor- 
jpnge  von  Fox  uud  Klebs  zu  den  Adenomen  rechnen,  Adenoma 
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c jlind ro- c e  1  lul a r e.  —  Hiv  videderholen  nur  den  drfisi^eii  B»ti  de^ 
OFarium.  Wegen  der  Bildung  grosser  Hohlraiune  abex.  wie  frie  in 
den  meisten  Adenomen  nicht  vorkoniraen,  zieht  Waldey  er  den  Xaroeu 
des  proliferirtjnden  oder  M yxoidk ystoms  vor  Maluissoz  imd 
Sinetj  endlich  betooen  den  epithelialen  Uharakter  und  sprechen  vim 
einem  Epithelioma  mucoides.  Die  nalie  Verwandti^cliatt  der  Adt*- 
norae  mit  den  Carcinomen  tritt  aueh  bei  dies  en  Gescliwtllsteti  herrw. 
Die  atypische  Epitheli^nichenjngT  ^^ie  ^e  an  proliferireiiden  Kjstomen 
in  noch  relativ  nonnalem  Ovarial stroma  get^ehen  wird ,  gleicht  voU- 
wtandig  dem  Beginn  der  Entwickeluiig  tnuen  Carcliioms  uiid  scheint  die 
Aosicht  derjenigen  zu  unter.stUtzen.  welehe  nicht  in  der  blosseo,  regel- 
losen  Wuchening  epithelialer  Zellen  daa  Wesen  des  Carcinoma  begrQndet 
glanben.  Klinisch  bestehen  inimerhin  wesentliche  Uiiterschiede  zwischi*n 
dem  prnliferirenden  Kystom  und  dem  Carcinom  des  Ovarium,  indem 
das  erstere  weder  die  Ljmpbdruseu  afficirt  noch  anderweiti^e  Meta- 
stasen  niacht,  als  solche  durch  ortliche  Dissemination  in  die  Peritoneal- 
holde,  Der  nalie  Zusamnieuhang  der  Adenombildnng  und  des  Car- 
cinoms  wird  aber  auch  kliniscb  durch  die  haufige  Combination  beider 
ganz  eclatant,  worauf  wir  wiederholt  zurtltkkommen  werdeii. 

§.  54*  Eine  besondere  Genesie  haben  zweifelsohne  die  p  a  p  i  1- 
lliren  Kjstorae.  Ich  sprach  1877  die  Vennuthnng  aus,  dasss  die- 
selben  Yom  Parovarium  ausgingen,  nachdem  Waldejer  gezeigt  hatte, 
dass  regebnasaig  Theile  dea  Parovarium  in  den  Hihis  ovarii  eindraiigeiL 
Die  GrOnde  itlr  meine  Vemmthung  waren  das  Vorkommen  des  Flimnier- 
epithels  in  dioseu  Kystomen,  oil  in  grosser  Verbreitung,  und  die  Haufig* 
keit  de.s  iutraligamentaren  Sitzes  dieser  GesehwUMe.  Fischel  erwei- 
terte  die  Ansicht  von  der  Abstammung  aus  dem  Parovarium  dadurch, 
dass  er  die  Abstammuug  von  den  Granulosa-Zellen  annabm,  dereo  Her- 
knnft  von  dem  ^Volffschen  Korper  er  ttir  sicher  halt.  Er  berief  sicli  auf 
die  von  Kolliker  am  Hundeeierstock  gemaehte  Beobachtung,  dass  vom 
Wolff  schen  Korper  her  Zeilenstrauge  (sog.  Markstrange)  in  den  Hilit^ 
ovarii  eindriugen,  mit  den  Pf  ltiger*schen  Schlaucheu  in  Verbindung  tretea 
und  die  Zellen  der  Membrana  granulosa  bilden.  Diese  Beobacbtung 
glaubte  Fi  sc  hel  auf  deu  menachlichen  Eierf?tock  Ubertragen  zu  dUrfen^ 
Auch  A.  Do  ran  i^cheint  die  Mehrzahl  dur  papiUaren  Ky^tomo  auf  ^b;* 
Parovarium  beziehen  zu  wollen. 

Durch  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  ist  seitdem  wohl  sehon 
der  Beweis  geliefert  worden,  dms  die  papiUaren  Kystome  vom  Ovariuin 
Bidbst  ausgehen  ratissen,  sonst  Miirde  man  doch  an  kleinereu  solchen 
Tumoren  gelegentlich  das  Ovarium  no  ben  dem  Tumor  geliimlen 
haben*  was  nur  Do  ran  bLsher  wiederholt  geglUckt  ist.  Yor  AUein 
aber  haben  Marchand  und  Flaischleu  durch  vortreffbche  bisto- 
logiscbe  Uutersuchungen  gezeigt,  das^  die  ersten  Anfange  der  Cysten 
auch  bei  diesen  Tumoren  direct  auf  der  Oberflache  des  Ovarium 
ausmilndeu  und  dasa  sie  in  directer  Fortnetzung  des  Keimepitht*h 
rUmmerzellen  enthalten  konnen*  Marchand  hebt  ferner  Iim^nr,  das$t 
wie  Waldeyer  gezeigt  hat,  das  Tubenepithel  und  Keimepithel  gene- 
tisch  gleich  siud,  es  also  nicht  Wunder  nehmen  diirfe,  wenn  auch  vom 
Keimepithel  aus  gelegentlich  j^icb  Flimmerepithel  entwickle*  Der  papil- 
Ulre  Bau  aber  erinnere  ebenfalls  an  den  Ban  der  Tubenschleimhaut 
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mi  aomit  sei  weder  das  Flinmitirfjpithel  noch  die  Bildung  der  papil- 
laren  Products  unerklarlich. 

Nach  dieser  von  Marc  hand  und  auch  von  Flaischlen  ver-  • 
tret^nen  Ansicht  ist  also  die  Entstehung  der  papillaren  Ky.storae,  analog 
der  der  proliferirenden  Kystome,  auf  das  Keimepithel  zuriickzuftihren, 
wuhreinl  die  weitere  Entwickelung  von  deix  Adeno-Ky^tomen  abweiclit. 

Gegen  die  Begrilndung  dieaer  Ansicht  laest  sich  in  der  Tbat 
nichtj?  einwenden.  Wolil  aber  bleibt  darum  noch  das  Meiste  in  der 
Entwickelimg  dieser  Geschwtllste  so  dunkel  wie  znvor.  Warum  diese 
Ttimoren  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  doppelseitig  sind,  konnen 
wif  ebeasowenig  verst^hen  wib  iliren  nieist  vorbandenen  snbaerosen  Sitz 
— .  zwei  Eigenschaften ,  die  den  proliferirenden  Kystonien  bekanntlich 
nnr  selten  zukommen.  Auch  ilire  weit  grciasere  Malignitlt  ist  einiger- 
inaasiien  minderbar^  wenn  beide  Arten  von  GeschwUlsten  ihren  Urspning 
auf  tlas  Keiniepithel  znrilckftlbren. 

Begreiflicher  dagegen  'mi  das  oft  constante  Vorkommen  der  Cor- 
P^^ra  arenaeea  bei  den  papillaren  Kystomen;  denn  bei  einera  anderen 
Bail  der  Geschwnlst  nnd  anderer  Art  der  Verastelnng  der  Gefasse, 
sie  besonders  an  den  Papillen  stattfindet,  mag  die  Ablagerung  von 
Kalksalzen  begUn^stigt  werden.  Eine  gewii^se  Analogie  darf  man  hier 
^'sbl  niit  den  Kalkablagerungen  an  reifen  Placenten  behaupten,  wenn- 
i^I^ick  ja  hier  die  Kalknake  nicht  geschichtet  vorkonunen. 

Die  andersartige  Beschaffenheit  der  FUlssigkeit  erklart  sich 
^^hlies&lich  am  leichtesten:  Die  papillaren  Bilduugen  sondern  eben  ein 
em  anderes  Fluidum  ab.  Bei  der  fast  ganz  fehlenden  colloiden  Ent- 
artting  und  dem  Fehlen  der  Proliferationsv organ ge  koramt  es  nicht  zinr 
Kildmig  gallertartigen  oder  stark  fade  nzi  eh  en  den  Cysteninhalts,  Die  enorra 
^^ndt  und  profuse  Secretion  (Tran.ssudation)  Seitens  der  Fapillen  wird 
"^a,  wo  dieaelben  in  die  freie  Bauehhohle  seceniiren,  sehr  eclatant.  Wo 
Secretion  in  die  cystischen  Hohlraume  hinein  stattfindet,  wrd  sie 
^tirch  den  Druck  der  Cystenwande  besehrankt*  Die  Tnmoren  wachsen 
J*  in  der  Reg  el  nur  sehr  langsam. 

HervorzuheVien  ist  nun  noch,  dass,  wie  bei  den  papillaren  Tumoren 
"is^eilen  doch  in  beschrankter  Weise  Proliferationsvorgange  vorkom- 
iQeti  (Flaischlen),  so  nmgekehrt  an  proliferirenden  Kyetomen  aus- 
wahmsweise  anch  die  Bildung  papiJlarer  Excrescenzen  in  einzelnen  Cysten 
l>eobwchtet  wird,  Sind  aLso  auch  in  der  Mehrzahl  der  Falle  wesentlieh 
*^rit Weder  our  die  proliferirenden  Vorgange  und  coUoide  Enttirtung  ent- 
^^ckelt,  odor  aber  die  papillaren  Bildimgen,  so  gibt  es  doch  auch  Tu- 
^*^ren  niit  Combination  beider,  so  gut  wie  schliesslich  auch  carcino- 
^atfi^ie  Entartnng  und  andere  Formen  der  Degeneration  sich  mit  beiden 
^^^Tubiniren  konnen. 


Cap.  XV, 

Verhalten  der  FlQssigkeit  der  Kystome. 

.  r>.  Die  Quantitiit  der  FItissigkeit  in  Ovarialtumoren  kann 
werden.    Im  AUgemeinen  rechnen  wehon  Tumoren  mit  30  bis 
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40  Pfiand  FlCl8.sigkeit.,  da  sie  eiiie  hocliscbwangere  Gebarmuttcr  um  dai 
2 — Sfache  des  Voluinen  tlbertreffen,  zu  den  grossen*  Es  kommen  jedoch' 
noch  weit  grfissere  vor,  Selbst  uniloculiire  Tumoren  konnen  60  bis 
70  Pfund  und  mebr  enthalteu.  Gibb  demonstrirto  der  pathologischen 
GesellschaPt  in  London  (Transact,  of  the  pathoL  Soc.  yoL  VII.  p.  273) 
einen  Tumor  von  10(5  Pfd.  Gewkht  Baker  Brown  (Lancet  IX. 
1849.  p.  ^}  entleerte  mittelst  einer  einzigen  Function  93  Pinten;  ebenso 
Peaslee  149  Pfund  auf  einmal;  Kimball  endlieh  Hess  bei  der  Exstir- 
pation  eine.s  proliferirenden  Ky stems  160  Pfd.  ab,  wahrend  noch  etwa 
20  Pfd,  in  dem  nicbt  vrillig  zu  entfenxenden  Tumor  turtle kblicben. 
Gallez  hat  zablreiche  Bei^piele  enormer  Tumoren  znsararaengestellt 
(Kystes  de  TovaLi^c,  pag.  US). 

Es  wurde  Bchon  der  verBckiedenen  Consistenz  des  Inhalts  der 
Cjsten  gedacbt.  Nicbt  nur  an  verschiedenen  Tumoren,  aondem  auch 
in  den  einzelnen  Cysten  desselben  Tumors  kann  man  die  mannig- 
fachsten  Variationen  in  diev^ier  Beziehnng  wahrnehmen.  Ini  Allgeraeinen 
gilt  die  Kegel,  dass  die  grosssten  Hohlraume  die  dQnnste  FlUssigkeit 
enthalten. 

Was  von  der  Consistenz  gesagt  wurde,  gilt  anch  von  der  Par- 
bung*  Von  den  ganz  hellen  oder  schwach  grauen,  nur  eben  opales- 
cirenden  FlUssigkeiten  an  kommen  die  versehiedensten  Schattirungen 
von  gelb,  roth  und  grlln  vor,  letztere  h'm  m  tief  olivengrtlner  Farbe; 
die  rothlichen  Nuancen  meistens  ins  Braune  ilbergebend ,  bis  zum 
Cliocoiadebraun  nnd  in  seltenen  Fallen  fast  bis  zur  Scliwarxe  der 
Tinte,  wie  es  Baker  Brown  be^schreibt  Alle  dunklen  FarbungeE 
rtihren  vom  Blutgehalt  her,  wobei  das  Bin  troth  der  zerfallenden  Blut- 
korper  meistens  Umwandelungen  erfaJiren  bat.  Intensiv  gelbe  Farbiingen 
rUhren  theils  von  Processen  fettigen  Zerfalls,  theils  von  Eiterbei- 
mischungen  her.  Ein  eigentbilmlich  grtlnlicbes  Scbillern  wivA  durch 
Gehalt  der  Fltlssigkeit  an  C^holestearin  hervorgerufen.  Dasselbe  kann, 
wie  ich  gesehen  babe,  so  reichlich  yorbanden  sein,  dass  es  in  dicken, 
weisslicben  Wolken,  wie  znsammengeballt,  in  dem  Fluidum  umber- 
schwimmt.  Noch  muss  icb  der  weissen^  dicklichteii^  gekochter  Starke 
vergleichbaren  Massen  erwilhnen,  welche  in  kleineren  Cysten  ungemein 
haufig  sind. 

Will  man  die  FlUssigkeiten  griippiren,  so  ist  kaum  eine  and  ere 
Eintheilung  moglicb  als  in  ganz  diinne,  fast  wlisserige,  die  zugleich 
fast  immer  hell,  dnrchsichtig,  kaum  gefiirbt  sind,  in  serose,  die  meist 
gelblich  oder  braunlich  und  nicbt  fadenziehend  sind,  und  in  viscide,  die 
stets  trtlbe,  mehr  oder  minder  gefarbt  sind  und  eine  deutlich  schlei- 
mige,  fadenziehende  Beschaifenbeit  zeigen.  Diese  Eigenschaft  Lst  tiber- 
haupti  wo  sie  vorbanden  ist,  die  charakteristischste  der  ovariellen  FlUssig- 
keiten und  schon  allein  genUgend  zur  Diagnose  von  ascitischer  FlUsgig* 
keit.  Von  der  gewoLnlicheri  schleiraigen  FlUssigkeit  kommen  schliesslich 
alle  Abstufiingen  der  ConBijstenz  vor  bis  zur  testgallertigen. 

Die  wasserhelle,  danne  FlUssigkeit  findet  sich  vorzugs weisei 
in  parovarialen  Cysten  und  biswcilen  in  unilocularen  Eierstockscysten;^ 
die  sercise  FlUi^tsigkeit  ebenfalls  in  letzteren,  so  wie  in  parovarialen 
Cysten ,  wenn  Blutungen  in  dieselben  stattgefimden  batten ,  endUch 
seltener  in  verodeten,  kliiiisch  unilocularen,  proliferirenden  Kystom*}a 
oder  in  aolchen,  die  an  der  Innenwand  wenig  Epithel  mehr  tragen,  also 
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Mif  dem  Wege  der  Verodung  sind.  Die  visciden  und  gallertigen 
Mmsgen  bildeii  deu  Iiihalt  der  meisten  proliferirenden  Kystome.  Noch 
aaders  wiederura  ist  gewohulicti  die  Fltissigkeit  papillarer  Ky- 
s  t  o  m  e  beschaifen,  Sie  steht  den  serosen  FlQssigkeiten  am  nacbsten,  ist 
aber  meist  dicklicher,  ohne  fadenziehend  zu  sein,  ungemein  trllbe  uiid 
mtx  schmutzig  gelber  Fiirbe,  einer  Erbsensuppe  am  raeisten  ahneltid. 

Das  specifische  Gewicht  schwankt  in  der  Melirzahl  der  Fiille 
zw^Bflien  1010  uiid  1030  bei  proliferirenden  Kystomen;  bei  Verodung 
dt^rselben  sinkt  es  selbst  bis  1006  herab.  Ausnabmsweise  koramen  sehr 
hohie  ipecifisclie  Gewirbte  vor,  Eichwald  fiihrt  1055  an;  ich  selb^t 
sa.h  einmal  10t?0;  Garrigues  1062, 

Die  FlU8sigkeit  parovarialer  Cysten  zeigt  meistens  1005  ap-  Gew., 
do  ell  auch  bis  1002  ab  warts,  und  aufwiirts  bis  1010  oder  mehr  in 
fallen^  wo  Blutung  in  die  Cyste  erfolgt  war. 

^  SpontaneGerinnselbildHng  findet  in  FlUsaigkeiten  ov arieller 
l>rstome  niemals  statt.  Wo  Blut  in  grosseren  Mengen  sich  in  den 
Holilraum  einer  Oyste  ergosa,  konnen  natiirbcli  Fibringerinusel  sicb 
uracil  innerhalb  der  Cyste  bildeu.  gibt  aber  cystische  Ovarien- 

tiin:ioren  —  Cystosarkome  —  deren  fltisaiger  Inlialt  allerdings  an  der 
Luft  gerinnen  kann,  worilber  bei  der  Differentialdiagnoae  Naheres  mit- 
getlieilt  werden  wird. 

i  §.  50.  Chemisches  Verhalten*  Die  Reaction  ist  entweder 
^tiaiatral  oder  alkalisch;  letzteres  besonders  stark  nacb  dem  Erwarmen, 
wena  die  Kohlensaure  vorhandener  Bicarbonate  entwichen  ist.  Die 
chemische  Zusammensetzung  der  Fltinsigkeiten  ist  noch  sehr  dunkel 
ifogeu  der  Unkliirheit,  welche  bis  heute  noch  in  Bezug  auf  die  Be- 
Btirnmung  der  Proteinsubstanzen  besteht.  Die  Menge  der  festen  Be- 
^mdtheSe  Rchwankt  am  haufigsten  zwischen  50  und  100  ^joo  —  nach 
H^hn  zwischen  10  und  149*\'f>ii;  und  zwar  betraf  die  Schwankung  fast 
KUr  die  organ ischen  Bestandtheile  2^5 — 140^/fto,  wahrend  die  Sake  fast 
<^f*ustant  zwiHcben  7  und  9  ^^ou  zeigten, 

Abnorme  Mengen  fester  Bestandtheile  sahen  in  einzelnen  Fallen 
i  e h w a  1  d  {1 58  n)  und  Boedeker  (208  '^/oo).  Ungewohnlich  niedrige 
^^erthe  (M  e  b  u :  10,69  ^  ti o ;  L  a  t  o  u  r  1 4  o )  kommen  wohl  nur  bei 
P^*t"€i?arialen  Flilssigkeiten  oder  bei  Hydrops  folliculonim  vor.  Die  Con- 
'I'^t^nz  der  FlUssigkeiten  bilngt.  nur  zum  geringsten  Tbeil  von  der  Masse 
festen  Bestandtheile  ab.  Mebu  fand  in  ganz  fliissigen  Massen 
lU5  und  109^,0(1  fester  Bestandtheile,  in  ganz  dicklichen  dagegen  nur 
'^"^    uud  29  **;orj. 

Die  regelmassigen  BestaudtJieile  sind:  Proteinsubstanzen,  Fette 
Saize,    Unter  den  letzteren  bildet  das  Na.  CI.  bei  weitem  die 
^^Uptmasse ;    demnachst  schwefelsaure   und   phosphorsaure  Alkahen 
^nii  Erden. 

Von  Fetten  kommt  bisweilen  Cholestearin  von  M^hu  fand  es  in 
lis  Flilwsigkeiteu,  die  von  61  Kranken  stammten,  nur  9mal;  raeist 
in  der  Quantitat  von  10  Cgr.  auf  1  Kilo  Fluidum,  in  maximo 
U  Cgr. 

Von  inconstantera  Vorkommen  sind  andere  Stoffe,  so  Leucin, 
[  v^lcbea  Thudichum  und  Boedecker  gefunden  haben,  Ammoniak 
^   AeafaDs  Boedecker,  AUaufcoin,  eiomal  Ton  Naunyn  beobachtet^ 
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Cystin  von  Martin  (BerL  klin.  Wochenschr.  1877,  No,  9)  und,  was 
von  besonderer  Wichtigkeit  ist  ^  H  a  r  n  s  t  o  f f,  welchen  schoo  Binder 
(Kurrer,  Diss.  Tubingen  1859,  p,  28),  Boedecker,  Siewert  (siehe 
unten),  sowie  anch  Schroder  (siehe  Rohrig,  Arck  f,  kliii*  Med., 
XVn*»  1876,  p.  357)  gefunden  haben.  Im  Fall  des  letztgenamiteu 
Aukirs  wurde  die  Quantitat  des  BamatoffB  zu  0,5 — liO"ot)  gefunden; 
Siewert  land  sogar  1 ,54  ^ o .  G  a r r  i  g n  e s  glaubt  in  einem  Falls 
Indicankrystalle  gefunden  zu  haben. 

Grosse  Unsicherheit  herrscht  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Albuminate  und  albnminoiden  Substanzen,  Auch  die  sebr  aus- 
fUhrliche  Arbeit  von  Eicbwald  jun,  hat  nicbt  zu  allgetneiner  Ueber- 
eins^timniung  geftlbrt.  Eicbwald  unterscheidet  m  den  Flilsisigkeiteii 
der  proliferirenden  Kjstome  2  Reihen  von  Korpem,  die  Mucin-  mid 
die  Albuminreihe.  Das  Mucin  gelit  zunachst  hervor  aus  dem  in  colloid 
entarteten  Zellen  entbaltenen  Stotf,  dem  veranderten  Protopljisnia. 
verwandelt  sicb  dann  langsam  und  sebr  allnaablich  in  das,  was  die  Au- 
toren  als  CoUoidstoft*  bescbrieben  haben,  endlich  in  Schleimpepton*  Die 
versehiedenen  Stofle  dies^er  Reibe  unterscheiden  sich  wesentlich  nur 
durch  ihre  verairhiedene  Loslichkeit.  Wahrend  das  colloid  entnrtete 
Protoplaama  noch  verdUnnter  Alkalien  zu  seiner  Losung  bedarf,  lost 
sich  das  Mucin  auch  in  alkahschen  Erden  nnd  quillt  im  Wasser.  Der 
Colloidstoff  lost  sich  im  beissen  Wasser  sehon  voUig,  im  kalten  zum 
Theii;  das  Sclileimpepton  endlich  ist  ausserordentlich  leicht  im  Wasser 
liislich. 

Die  Reihe  der  Albumin  si;  to  ffe  folgt  bo  an  finnan  der,  dass  das  genuine 
Eiweiss  ilbergeht  in  Metalbuniin,  Paralbumin  und  endlich  in  Albnmin- 
pepton.  Die  Stoffe  sind  durch  iliren  Schwefelgebalt,  sowie  dureli  ilure 
FaJlbarkeit  mittelst  Tannin  oder  neutraler  Metailsake  von  der  Mucin- 
reihe  un  terse  hied  en.  Aneb  bei  diesen  Stoffen  erfolgt  eine  allmahlicbe 
Umwandelung  der  weniger  losHchen  in  die  loslicberen,  so  dass  schliess- 
lich  jene  als  Peptone  bezeiehneten,  leicht  diffusibeln  Kcirper  entstehen^ 
wie  sie  auch  im  Verdauougsapparat  aus  den  Albuniinaten  und  albumi- 
noiden  Korpem  gebildet  werden,  Durch  welche  Krlifte  die  Umwande- 
lung in  den  Ovarialkystomen  erfolgt,  ist  dunk  el.  Die  Untersuchnng 
der  FlUssigkeiten  auf  Pepsin  ergab  Eicbwald  stets  negative  Re.sultate. 
Eicbwald  fand  in  den  jlingeren  Cysten  vomiegend  Mucinstoffe,  in  den 
alteren  mehr  Albuminstoffe.  Er  komjnt  endlich  zu  dem  Schluss,  dasa 
man  bei  der  allmablicben,  Zeit  erfordemden  Umwandelung  der  Mucin- 
stofFe  und  Albuminstofie  nicht  mehr,  wie  irtlher,  den  Begritt'  der  Col- 
laident&rtung  der  Eierstocke  von  dem  Auftreten  einer  speciBschen, 
chemisch  genau  definirbaren  Proteinsnbstanz  al>hangig  machen  koniie. 

Hanimarsten,  dem  sich  Oerum  und  Gonner  im  Ganzen  an- 
schliessen,  halt  das  Metalbnmin  fUr  eine  tlem  Mucin  sebr  nabe  yer- 
wandte  Substanz,  AUe  wesentlichen  Reactionen  sind  bei  beiden  gleich; 
nur  wird  Mucin  durch  Essigsaure  getUIIt  und  bleibt  im  Ueberschuss 
unlosbch*  Paralbumin  ist  nach  Ham  mars  ten  ein  Gemisch  von  Metal- 
bnmin (welches  er  Psendomucin  nennt)  und  Albumin, 

Waldejer  und  mit  ibm  Spiegelberg  halten  nun  entgegen 
Eicbwald  den  Nacbweis  von  Paralbumin,  welches  sie  nie  in 
Ovarialkystomen  vermissten,  ftir  diagnostisch  ausserst  vricbtig»  zum  Unter^ 
schiede  von  ascitischer  FlUssigkeit, 


Nuchweia  dea  Paralbumins* 
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Ihre  Angaben  mm  sicberen  Nacbweis  des  Paralbumin  sind  aber 
unsR'her  erkannt  wordeii   und  hiitt  Huppert  zum  Nachweis  des 
Parnlbtimiii  aliem  folgende  UnterauchutigsmethodeTi  fUr  zuliisgig: 

1)  Man  versetze  mit  verdiinnt^r  Essigsanre  nnd  koche,  Bei  ge- 
nii gender  Uebnng  gelingt  es  den  Ef^aigsaurezusatz  so  zu  wiihlen,  dass 
man  nach  dem  Kochen  iiber  dem  Niederschlage  eine  klare  Lojsung 
liat,  wenn  kein  Paralbumin  zugegen  13 L  Bei  G^?genwart  von  Pa- 
ralbumin bknbt  die  Losung  inimer  trilbe. 

Salkowski  hat  seitdem  nadigewiesen,  dass  audi  bei  einfachen, 
serGsen  Flttssigkeiten  obne  Paralbumin  die  Losung  trObe  bleiben  kann, 
Man  soil  deshftlb  orst  mit  ganz  verdQnnter  Scbwetelsaure  kocben,  um 
sielier  zu  geben*  dass  die  Losung  nicbt  alkalL«5ch  sei. 

2)  Man  fUlle  mit  der  4facben  Menge  Alkohol  und  lose  in  Wasser. 
Hat  aicb  nacb  mebrtligigeni  Stehen  ein  grosser  Tbeil  wiederum  in 
W  asser  gel<3st  und  zeigt  die  Losung  auch  wiederum  die  unter  1)  ge- 
ichiltlerte  Reaction,  so  kann  man  Paralbumin  annebmen.  Zum  Unter- 
("chiede  von  Mucin  geniigt,  dass  dieses  Letztere  in  verdUnnter  Essig- 
saiire  unJoslich  ist, 

3)  Man  digerire  die  mit  viel  70  *^/oger  Salzsaure  versetzte  Fliissig- 
keit  einige  Zeit  auf  dem  Was^erbade.  Die  von  dem  etwa  entstandenen 
ITiederscblage  abfiltrirte  Eliissigkeit  reducirt  Kupfer  oder  Wismuth  in 
lilkaliscber  Losung,  wenn  Paralbumin  in  der  FlUssigkeit  enthalten  war. 
iHose  Reaction  beruht  auf  der  Spaltung  des  Paralbumin,  wobei  eine 
stickstotfhaltige  reducirende  Substanz  gebildet  wird, 

Besonders  ist  nun  bei  diesen  Angaben  Huppert  s  die  Sehwierig- 
'^•^it  zu  betonen,  mit  welcber  ein  sicberes  Resultiit  erreicbt  wird.  Die 
Proben  setzen  alle  eiaige  TJebung  voraus,  wenn  ibr  Resultat  einen 
^iclieren  Scbluss  erlauben  soil. 

Ganz  abnbch  den  Vorschriften  Huppert*8  ist  die  Probe  von 
Sainniarsten:  Fallen  mit  Essigsaure  und  Kocben,  Filtriren,  FaUung 
l*aralbumin  durcb  Alkobol.  Auf  losung  des  getrockneten  Nieder- 
J^UlogeM  in  Wasser.  Fiillung  des  etwaigen  Mucin  durcJi  Essigsaure  im 
^fcerscbuss.  Das  Filtrat  wird  mit  soviel  Salzsaure,  dass  es  5  */o  ent- 
ity gi:*kocht  big  zur  Annalmie  einer  braunlichen  Farbung,  Nacb  Ab- 
*^Uung,  Sattigimg  mit  Alkali  und  Trommer'scbe  Probe*  —  Dieses  Ver- 
iiiiiren  scbliesst  alle  3  Reactionen  ein,  welcbe  fUr  den  Nachweis  des 
*  aralbumin  (Pseudomucin)  von  Wertb  sind,  niimlicb  1)  die  Coagula- 
^*^iisprobe,  2)  die  Aufltisbarkeit  des  Alkoholnieder^chlages,  3)  die  Re- 
^^<^tionsprobe. 

Die  Vorsicht  muss  aber,  bei  Verwerthung  der  cbemiachen  Unter- 
^chijjjg  Zweck  der  Diagnose,  um  so  grosser  sein,  als  wir  die 

"^ditigungen  der  Umwamllung  von  Albumin  in  Paralbumin  durcbaus 
?^<^h  nicbt  kennen  und  Paralbumin  scbon  in  verscbiedenen  thieriscben 
**'Kanen  und  Stoffen  nacbgewiesen  worden  ist.  So  fanden  es  Biermer 
^nd   liehwald  im  Lungenauswuri"  bei  Broneliialkatarrb ;  Boedeker 
filler  fotaleu  Kreuifibeingescbwulst;  Obolenskj  im  wasserigen  Aus- 
^^8  des  Nabelstranges,  Liebermann  in  einer  der  seitlicbeu  Halsgegend 
^fsifeenden  Cyste,    Ferner  fand  man  es  oft  im  Urin,  besouders  bei 
"tvoclJ^,.Ileiter^ngen*    Ja,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  Hilger 
Uriii.  Chem,  u.  Pharm/ 10*1.  1871,  338)  fand  zweinml  Paralbumin  in 
^'♦^•"itisclier  FlUssigkeit;  ebenso  Gusserow  in  2  Fiillen. 
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Paralbiimm.  Vorkommeti, 


Allerdings  ki  es  fraglich^  ob  die  Fiille  letzterer  Art  nicht  ^olclia 
waren,  wo  der  Ascites  von  geborsteneii  Ovarienojsten  herrilhrte  odcr 
doch  mit  'dem  Inhalt  solcher  gemischt  war,    Wenigstens  ist  dies  a 
den  summarise  hen  Angaben  nicht  zu  widerlegen, 

57.  Die  nach  den  genannten  Methoden  unten^uchten  Ovarien- 
flCissigkeiti^n  ergaben  die  Anweaenheit  von  Paralbumin  (Pseudomucit]) 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fallen  aber  durchaus  nicht  immer.  So 
fand  Oerum  in  18  FiilleTi  Pseudomucin,  in  5  Falleti  dagegen  nicht, 
Von  den  leteteren  5  Fallen  hatte  bei  Einem  Stielfcorsion  bestanden; 
anderer  Tumor  war  ein  papillarer  mit  zum  TheiJ  eitri^em  Ii^alt 
Gonner  fand  unter  11  untersuchten  Fliisaigkeiten  4,  welche  nach  der 
Reductionsprobe  Paralbumin  nicht  enthielten.  Oerum  faiid  in  1 3  asci- 
tischen  FlUssigkeiten  niemals  Paralbumin,  Doch  fand  G  5  n  o  e  r  das- 
selbe  einmal  im  Ascites  eines  Mannes  mit  Carcinoma  hepatie. 

Die  Quantitat  dea  Paralbumins  steht  durchaus  nicht  mit  der  Vif 
ciditat  der  Fliissigkeit  in  geradera  Verhaltniss,  wie  man  a  priori  an- 
nehnien  mochte,  da  nach  der  allgemeinen  Ansicht  das  Paralbumin 
wesentlich  die  fadenziehende  Beschatfenheit  bedingt* 

Her^orzuheben  ist  noch,  dass  die  papillaren  Kystome  oft  wenig 
oder  audi  kein  Paralbumin  enthalten.  Noch  klirKlich  hat  mein  College, 
Prof.  Harnack,  in  ehiem  solchen  Falle  gar  keine,  in  einem  auder^n 
nur  zweifelhafte  Spuren  nachweisen  konnen.  Ebenso  fand  Oerum  in 
drei  papillaren  Kystomen  nur  Imal  geringe  Mengen  Pseudomucin:  Ham- 
maraten  in  eiuem  Falle  desgleichen.  In  2  F^en  von  Hydrops  folli^ 
culorum  konnte  Oerum  ebenfalls  kein  Pseudomucin  finden, 

Wir  k(imien  nach  den  bisher  vorliegenden  Unter^uchungen  also 
sagen,  dass  Paralbumin  answer  in  Ovarienkystomen  jedenfaUs  selir  selten 
in  FlUssigkeiten  aus  der  Bauchholile  sich  findet;  bei  Ovarientumoren  aber 
auch  nicht  constant  ist,  sondem  als  Kegel  nur  den  proliferirenden  Ky 
stomen  zukommt,  wenn  auch  nicht  ohno  hauiige  Ausnahmen. 

Yon  Interesse  jst  die  an  die  Frage  von  dem  Vorkommen  des  Paral* 
bumin  sich  knUpfende,  wisseiischaftliclie  Frage  nach  der  Entstehung  diesei 
Stoffes,  Waldeyer  hat  die  Behauptung  aufgesteUt*  der  Liquor  foUiculi 
schon  eine  ParalbummlOsung ,  und  das  Vorkommen  des  Paralbumin  in  de- 
generirten  Ovarien  erkl^re  sich  deshalb  aus  dem  physioJogischen  Vorkommeu 
dieses  Stoffes.  Auch  Hammarsten  ist  nach  chemischen  Uatemichimgen  an 
Kuhovarien  m  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  Paralbumin  jedenfalls  dem 
Ovarium  physio logischer  Weise  zukomme,  vielleicht  auch  dem  Inhalt  dm 
reifenden  Follikeb  Gegen  diese  Ansicht  hat  dch  aehr  entsehieden  Ornin 
ausgesprochen,  Nach  ihm  kommt  im  normalen  Follikel  und  Ovarium  kein 
Paralbumin  vor.  Dasselbe  sei  vielmehr  ein  Product  der  colloiden  Degene- 
ration. Darum  fehle  es  auch  beim  Hydrops  der  Follikel  und  in  der  Meh^ 
zahl  der  Falle  beim  papillUren  Kystom,  Da  aber  das  papillare  Kystom  nicht 
immer  rein  papilMr  sei^  sondern  gleichy.eitig  colloide  Degeneration  zeigen  konne,. 
so  erklire  sich  hieraas  das  Keitweilige  Vorkommen  von  Paralbumin  auch 
bei  diesen  Tumoren. 

Die  Ansicbt  Oerums  hat  nicht  geringe  Wahrscheinlichkeit  f&r  sialic. 
Ob  si©  rich  tig  ist,  kdnnen  erat  s&ahlreiche  weitere  Forschungett  ^eigen. 


MiJsToakopisches  Verbalten  der  FliissigkeiJ:. 
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Zur  Eriauterung  der  quantitativen  VerhUltiiisse  mogen  hier  einige 
Analyseii  folgen: 


I 


Quelle. 



Kyst-oms  tmd 
der  Fliisfligkeit. 

Protein- 
subatajLZt 

SalKC. 

Fette. 

Zucker 

Hara- 
stotf. 

Kiohwald 
FaU  2. 

DreifUchrigea  Colloid 
FL  dicklich,  z^li.  gelb- 
j^tDji.  Alkali&ch. 
1050  Hp.  Gew. 

147,98 

9,20 

0,99 

— 

— 

Fall  a. 

Einf^chrige  Colloid- 
geschw.  FL  dick,  trfibe, 
Bchmutzig-braun,  kauua 
fadenziehend- 
1019  ip.  Gew. 

42,37 

8,47 

0,29 

— 

PfRwie  ralie; 

G  rU  n  1  i  di-braun  1  i  clie 
Fl.  fadeii^iehend,  mli 
z;S.beixi  Bodensatz,  alka- 
liach.    1015  bi>.  Gew. 

32|0 

8,0 

Mialyeirt 

Gdingelb,  opaleacirend, 
fiidenziebcnd^  alkaliacli. 
1019  Gew, 

42,1 

m  1 

Ztlhflilgaig. 
1033  Bp.  Gew. 

68,76  i 

Fibnn: 
00,18 

Albumm : 
68,58 

5.23 

4,44  KocbBak, 
0,05  iekwef:- 

saurejs, 
0,74  pliosph.- 
saur.  Natron* 

0>10 

0,32 

1,54 

^^^^k  §.  58.  Mikroskopiaches  Verh alien.  Man  kann  in  den 
pBHHoigkeiten  folgende  FormecieleiiieDte  finden : 

1)  Epithcliale  Z  ell  en.  Wo  sie  einigerniaassen  voUkommen  erhalten 

I*^*!,  aind  sie  der  wichtigste  Befiind  und  das  charakteristiscliste  Form- 
^cnent.    Vielfach  findet  man  sie  in  fettigem  Zerfall  begriifeu^  mebj 
weniger  trtimnierlmfL 
I        2)  Colloid  entartete  Zellen  nnd  Kerne.    Die  grossen,  kugeUgen, 
Jfllglanzenden  Gebilde  sind   nachst  den  normalen  Epitlielzellen  der 
*^nfiggte  uud  wichtigBte  Befiand.  Dieselben  spalten  sich  nach  Sp.  Wells 
radiar  vom  Rande  her,  so  dass  die  Kugel  in  eine  An^ahl  Sectoren 
gfctheUt  ist.    Niemals  aber  tritt  aus  diesen  Spalten  etwa  fliissige,  col- 
^    loide  Ma8B6  hervor. 

3)  Feinkarnige  Masaen,  gross  en  theils  Fett  in  feiner  Vertheilnug 
1^  Uud  Trlimmer  der  zerfaUenden  Zellen.    Wenig  charakteristiscli ,  weil 

Oberall  vorkonimend,    Dai^iselbe  gilt  von  den 

4)  Komchenzellen ,   welcbe  maistans  freilich  verfettete  Epithel- 
zellen  sind. 

r>)  Blutkorperchen^  nieistens  schon  in  der  Form  verandert,  stem- 
fSrmig  etc.,  bisweiJen  von  normalem  Verhalten. 
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Mikroskopi^ches  Verhalten  der  FltlMi^keit, 


6)  Pigmentktiraer  und  SchoUen,  die  Ueberreste  friJherer  Blutnngen 
in  die  Cysteii-   Zuweileu  ist  das  Pigment  iii  t'olloidkugeln  eingeb^tttl 

7)  CHiolestearin  in  der  bekaimten  Kry  stallforra  rhom  b  is  cher  TafeiiL 

8)  Wanderzellen  —  Eiterkorperchen  —  sollen  ausser  bei  Eiteruug 
der  CyBtenwand  nicht  angetroffen  werden;  doch  konmien  dieselbeii,  wenu- 
gleich  nicht  zalJreich,  oft  in  verfettetem  Ziistande,  uug^emein  haufig  TOf» 

9)  Zotten  oder  Brockel  derselben,  welche,  wo  sie  vorhanden  smd, 
nicht  nur  ftir  das  Vorhandensein  eines  Ovarientuuiors,  sondem  specidl 
auch  eines  papillajen  Kystoms  sprechen. 

Sp,  Wells  und  Eichwald  erwahnen  anch  noch   als  selteueD 
Bef'und  Hornzellen  oder  flache  Scbnppen  homartigen  Epithels.  Dtt 
dal^  hat  unter  dem  Natnen  „ Ovarian  granular  cells"    zarte,  klein' 
mnde  Zellen  ohne  Keni  voll  stark  lichtbrecbender  Korper  beschriebenJ 
Die  Zellen  variiren  etwas  in  der  Orosse;  die  meisten   ^^ind  grosser 
weisse  Blutkorperchen.    Sie  widerstehen  der  Einwirkun^   von  Aetln 
und  Essigsllure,  ohne,  wie  die  weissen  Blntzellen,  die  Form  zu  vv 
Rndem.  Drysdale  glanbt,  dass  die  zueret  1873  von  ilim  bescliriebem 
Korper  verkilmnierte  epitheliale  Zellen  der  Cystenwand   seien,  wel' 
ohne  einen  Kern  erhalten  zu  babeii,  verfetten*  lu  dickwandigen  Cyst 
mit  rascheni  Wachsthum  soUen  sie  am  haufigsten  vorkonimen.  Drv 
dale  halt  diese  Zellen  fUr  pathognomonisch.   Garrigues  halt  die  ti 
Pry  a  dale  beschriebenen  Korper  ilberliaupt  nieht  ftir  Zelleu  sond 
far  Kei*ne*    Anerkennung  liaben  die  I)rysdale*schen  Ansichten  ni 
gefuuden  und  Thornton  halt  sie  diagnostisch  ftir  ganz  irrelevants  Hi 
dem  er  wiederholt  durch  dies  el  ben  in  der  Diagnose  getatischt  wordi 
war.    Bisweilen  findet  man  (Thornton)  Gruppen  runder  oder  ovali 
Zellen  mit  vielen,   kleineu  Kemen  in  ihrem  Innereu,   zum  Theil 
Vacnolen, 


Klinische  Betrachtung  der  Kystomet 


59,  Auch  bei  der  klinischen  Betraehtung  sollen  zunachgt  nur 
Hydrops  der  Follikel,  das  proliferirende  und  das  papiEare  Kystcmi 
"  irt  werden.  Dm  Dermoidkystom ,  welche.s  in  atiologischer  und 
^nuptomatologischer  Hinsicht  sich  so  wesentlich  auders  verhalt,  wird 
besser  gesondert  abgebandelt. 


Cap.  XVL 
A  6  1 1  0  1  o  g  i  e. 


Kein  Alter  schliesst  die  EntstehuDg  von  Ovarialkystomen  der  einen 
andereu  Art  aus.   Vom  totalen  Alter  liege n  Beobiichtungen  aller- 
*lmgs  noch  kaum  vor,  wenu  man  Ton  den  friiher  erwahnten  gering- 
gradigen  Dilatationen  Graaf'Bcher  Follikel  absieht    Doch  beschreibt 
^*l>an  Do  ran  {Tr,  Path,  Soc.  March  15,  1881)  fdtale  Ovarien  rait 
^ntwk'kelung  kleiner,  ^jt& — *  i»Zoll  im  Durchmesser  hid  tender  Cjsten, 
mit  Cylinderepithel  ausgekleidet  imd  mit  denrlritischen  Vegetationen 
^*^Ut  waren-    Graafsche  Follikel  fehlten.  Audi  Winckel  (Pathol  d. 
^;^ibl,  S€x,-Organc  p.  141)  blldet  ein  Pniparat  kirschgrosser  Ovarien  Yon 
BHiem  nicht  ganz  reifen  Foetus  ab.  In  jedem  Ovarium  land  sich  eine  ein- 
^^Itie  Cyste  mit  glatter  Innenwand  und  heUem  Serum  als  Inhalt.  Wesentlich 
^i'^pouirend  ist  das  Alter  der  eigentlichen  Geschlechtstlmtigkeit,  alwo  die 
£^t?it  yoiix  20* — 50,  Lebensjahr,    Nach  dem  60,  Lebensjahr  treten  die 
^J^stome  weit  seltener  auf,  Vor  der  Pubertiit  aber  besteht  die  allergeringste 
^  ^Bposition  und  sind  die  Erkrankungen  grosse  Seltenheiten,  Imnterhin 
^^ist  die  Llteratur  doch  scbon  eine  Anzahl  derartiger  Falle  auf.  So 
W^egscheider  fBeitrilge      Geburtsh.  u-  Gyu,  der  geburtsh.  6t*s. 
Berlin.   I,   1870.  p.  35)  ein  doppelseitiges  proliferirendes  Kyst<5ni, 
^**lelieg,  unter  entzllndlichen  Erscheinungen  eutstimden,  rasch  anf  2  Kilo 
^^H-icht  anwuchs  und  zuni  Tode  fUlirfce  bei  einem  12j'abrigen  Madchen. 

1  1  jilhrigegi  Madchen*  welches  nocli  nicht  nienstniirt  war*  sah  Courty 
l^aladie  des  fenimes  p,  282  u*  929),    Marjolin  zeigte  ein  niultilocu- 
Kystom  von  10  Pfund  Gewicht  der  Pariser  Soc.  de  cliirurgie  am 
Marz  1 860.   Das  Praparat  stammte  von  einem  1  Ijahrigen  Madchen, 
^^^t^K  Goodrich  (Ara.  Joum.  of  med.  Sa  I87:i  p.  500)  beobachtete 
^jahriges  Kind  mit  Kystoina  ovarii ;  C  a  rr  (Boston  gyn*  Joum. 
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Aetiologie  der  KysUime, 


p,  259)  ein  3jahriges.  Oaillard  Thomas  (Am,  Journ.  of  obi5i  HII. 
1880,  p.  118)  entfernte  post  moiiem  einen  solchen  Tumor  bei  eineai 
3  7«jiilirigeii  Kinde ,  bei  wekhem  die  Geschwulst  schon  1  Mooai  uacIi 
der  Geburt  entdeckt  war*  Audi  Moehl  (Memorabilien  1867)  mi 
Robert  Lee  theilen  Falle  mit.  EndUcH  erwahnt  Kiwisch  (p.  77. 
Bd.  II.)  eiiies  Prliparates  in  Prag  tod  einem  Ijahrigen  Kinde.  Weitere 
Falle,  in  denen  es  sich  um  Exstirpatioii  von  Tumoren  bei  KiBdem 
handelt,  theilen  wir  mit  im  Capitel  der  Indication  en  zur  OTariotomie* 
BezUglich  des  beyorzugten  Alters  ergibt  eine  ZusammetisieUu!}^ 
ana  den  Fallen  Peaslee's,  WellsV,  Koberl^'s  imd  den  voo  X  Cl*5 
zusammengebrachten,  sowie  FalleQ  des  Autors,  Folgendes : 

Tinter      20  Jahren  waren  .  61, 

zwischen  20  und  29  Jahren  44 0^ 

30    ,     39      ,  499, 

40    ,    49      ,  371, 

50  Jalire  und  dartlber    ,    .  342, 

Diese  Tabelle,  welche  der  H6he  der  Ziifem  wegen  woU  als  der 
'^MirMichkeit  entsprechend  betrachtet  werden  kann,  zeigt  die  auB'iiIlende 
Erscheinmig,  davss  die  Erkrankungsziffer  in  den  drei  Decennieii  vom 
20, — 49.  Jahr  nieht  entsprechend  der  verringerten  Zahl  der  Individuen 
wesentlich  abniramt,  vielmehr  im  zweiten  Decennium  von  30 — 39  Jahren 
noch  absolut  wachst  Diese  Erscheinung  lasst  eiue  Erklaning  zu,  wenn 
man  ferner  den  ledigen  oder  verheiratheten  Stand  der  Patientea 
ins  Auge  fasst. 

Bei  einer  ZusanimensteUung  der  Falle  von  Peaslee,  S.  Lee. 
Scanzoni,  Wells,  Nuesbaum  und  der  eigenen  Falle  ergibt  sich, 
dass  auf  1025  Verheirathete  661  Ledige  unter  den  Kranken  kamen. 
Dieses  Verhaltniss  der  Verbeiratheten  zn  den  Ledigen  von  un^etahr 
15,5  :  10  entspricht  natlirlich  deni  wirklichen  Verhaltniss  Beider  nkht 
annaiiemd,  sondeni  documentirt  unzweifelhafl  eine  vreit  gross  ere  Dis* 
position  zur  Erkrankung  bei  den  Ledigen. 

Eine  Zusammenstellung  ana  der  grossen  TabeUe  Sp,  Wells'  und 
der  eigenen  Falle  ergibt  mir,  dass  von  den  Eranken 

Ledige.  Frauen  incl,  Wittwen, 
unter  20  Jahren  sich  befanden;    43  0 
von  20—29      ^        «         ,,198  96 
,    30—39      „        ,         ,        119  217 
,    40-49      .        «         .  66  216 

50  Jahren  und  darilber       82  208 

Nun  verhalten  sich  aber  in  Preussen  {Jahrb,  fiir  amtL  Ststistik 
1883,  p,  79)  in  den  20er  Jahren  die  Ledigen  zn  den  Verheiratheten 
(inch  Wittwen  und  Gescbiedenen)  wie  100:78;  in  den  30er  Jahren 
wie  100:549;  in  den  40er  Jahren  wie  100:876,  In  Oesterreich  (Stat 
Jahrk  f,  d.  Jahr  1880.  H,  L  L  Wien  1882,  p.  52)  gind  die  Verhdlt- 
nisse  in  den  betreffenden  3  Decennien:  100:86;  100:395;  100:573. 

Die  Pradisposition  der  Ledigen  ist  bei  Zusammenhalten  der  ZaJilen 
nicht  nur  evident,  sondern  sehr  erheblich. 

Die  angeftlhrten  Thatsachen  lassen  sich  zusammen  wohl  am  Besten 
dann  erklaren,  wenn  man  mit     Veit  mid  Peaslee  annimmt^  dass  Fraueoi 
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durch  die  Sehwangerschaften  uiid  Lactationen  und  die  in  diesen  Zeiten 
nihende  Ovulation  einen  gewissen^  wenngleich  wohl  nnr  temporaren 
Scliutz  gegeo  die  Entmck*?lung  der  Kystx)me  erlangen-  Wir  werden 
dadurch  zu  der  Annalune  gedrangt,  dass  die  menstruale  Con- 
gestion die  Entwickelung  der  Neubildungen  begUnstigt. 

Mit  dieser  Erklarung  scheint  in  directem  Widerspruch  die  von 
nianehen  Seiten  gemaehte  Angabe  zu  atehen,  dass  Schw angers ch aft 
die  Entstehnug  von  Ovarientumoren  begtiniitige.  In  der 
Ttat  fehlt  es  nicht  an  zahlreichen  FaUen,  in  denen  das  Vorbandensein 
einer  Geschwulst  sogleicli  nach  einer  Entbindung  oder  bald  darauf 
merst  bemerkt  wnrde.  lo  vielen  dieser  Falle  ertahii  man  leicht ,  dase 
schon  im  Beginn  der  Sebwangerscbaft  oder  selbat  in  der  vorigen 
Schwangerschaft  das  Abdomen  eine  ungewohnliche  Ansdehnung  gehabt 
iabe.  Es  wtirde  aber  aueh  die  Thatsache,  dass  die  Entdecknng  des 
Tumors  ungewohnlich  hanfig  in  die  Zeit  des  Puerperiums  fallt.f  dadurch 
leicht  begreiflich,  dass  der  verdUnote  Zustand  der  Bauchdeken  im 
Puerperiuin  geeignet  ist,  dm  Vorhandensein  eines  langsam  gewachsenen 
Tumors  nun  zuerst  der  Patientin  aelbst  augentallig  zu  nmchen.  Es 
koznmt  binzu,  dass  nicht  selten  die  Geburt,  durch  Qnetachung  der 
Cie^schwulst ,  die  Veranlassung  zu  einer  Entziinduiig  dieser  selbst  oder 
ihr^r  Umgebung  wird  und  so  die  Untersuchung  Gelegenheit  gibt,  die 
Geachwulst  zu  entdecken, 

Auch  die  Frage  der  Kinderlosigkeit  bei  den  erkrankten 
Frauen  mi  Untersuchungen  unterzogen  worden  und  verschieden  be- 
^rtheilt.  B  o  i  n  e  t  machte  die  kurze  Angabe,  dass  von  r>00  Frauen  mit 
'Dvarientumoren  390  kinderlos  gewesen  seien  und  Veit  schlitzt  nach 
eiiier  Znsammenstellung  der  FalJe  von  S,  Lee,  Scanzoni  und  West 
die  Zahl  der  sterilen  Frauen  auf  34  "/n.  Die  Angabe  von  Boioet  ist 
sicher  selbst  dann  falsch,  wenn  er  unter  Frauen  (Temmes)  in  diesem 
Palle  etwa  die  M'adchen  mit  verstanden  hat.  In  erheblicheni  Ge^ensatz 
Wider  Angaben  steht  schon  diejenige  Negroni's^  der  nach  einer 
^Usammenstellung  von  400  Kranken,  so  wohl  Verheiratheten  ak  Ledigen, 
Uur  43  fand,  die  nie  concipirt  hatten. 

Auch  folgende  ZuBammensteUung  stimmt  mit  den  Angaben  Veit's 
besonders  Boinet*a  durchaus  nicht  iiberein: 

Es  Bah  Scanzoni  von  45  Frauen  13  kinderlos^ 
Nussbaum  ^    21       ^       1  ^ 
Autor         n63       V       ^*  9 

Surama:  129  Frauen  32  kinderlos. 

Bevor  also  nicht  die  Complication  von  Tumor  ovarii  uud  Sterilitat 
entschieden  haufig  nachgewiesen  ist,  brauchen  wir  nicht  in  die  Er- 
ctjteiniiig  der  Frage  einzutreten,  ob  dabei  die  Sterilitat  als  die  Ursache 

al8  die  Folge  der  Ovarialerkrankimg  filr  die  Mehrzahl  der  Falle 
^*^^aeheu  v^ertlen  muss, 

§*  60,    Von  einigen  Seiten  sind  Beispiele  beigebracht  worden, 
^*^Wlie  lUr  die  Mtighchkeit  einer  Vererbung  des  Uebels  sprechen. 
J^HHes      Simpson  (on  ovarian  dropsy)  sah  das  Uebel  bei  3  Sch western, 
*^^Hn  Eose  (Lancet  1800,  IL  Nr,  24)  desgleichen  bei  2  Schwestern, 
mtnn  Tante  miltterlicherseits  dasselbe  Leiden  gehabt  hatte.  Lever 
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(Guy*s  Hosp.  rep,  vol.  L  1855*  p.  79)  referirt  tiber  7  Todesfalk  imdi 
0?ariaIleiden  in  derselben  Familie.  Eio  Fail  Bonvin's  (La^ikowakj: 
These  d.  Paris  1867.  p.  43)  gehort  weniger  hielier,  insofern  die  Er- 
kranlning  bt?i  Mutter  imd  Tochter  ein  Carcinora  des  Ovarium  war, 
Aodere  Fillle  aus  der  Literatur  sind  mir  nieht  bekannt  geworden,  Wnhl 
aber  babe  ich  aelbst  bereits  3  Schweatenipaare  wegen  Kvstoma  oyani 
prolif,  operirt.  Die  Tunioren  zeigten  nicbts  Besonderes,  waren  weder 
papiiltire  Tumoren  noch  etwa  stelleiiwelse  carcinomatos,  Zwci  der 
Schwesternpaare  baheii  die  Ovariotomie  Oberstiinden  uud  smd  aiich  jetit^ 
nach  Jahren,  noch  gesutid*  In  alien  6  Fallen  war  der  Tumor  einseitig. 
Die  Verm ut hung  Koeberle's,  da^is  bei  bereditarer  Anlaj^e  die  Er- 
krankung  wold  immer  doppebeitig  sein  werde,  findet  also  keine 
statigimg. 

Die  Frage  nacb  der  groegeren  Disposition  des  rechteii 
oder  1  in  ken  Ovarium  zur  Erkrankung  ist  frilher  von  verschiedenen 
Autoren  in  gerade  entgegengesetztein  Sinne  beantwortet  worden.  Man 
hat  danii  gesehen,   dass  ein  Unterschied  in  dieser  Beziehung  nicht 

besteht. 

Viel  wicbtiger  ist  jedoch  eine  Erortenmg  darQber,  mit  welcher 
Haufigkeit  doppelseitige  Erkranknngen  vorkommen  gegentlb^f 
den  einseitigeiL  S  €  a  n  z  o  n  i  hat  diese  Frage  an  der  Hand  von  Sectioos* 
protocoUen  der  W[lrzburger  pathologiscben  Anstalt  zu  beantworten  ge- 
sucbt.  Bei  52  Krauken  unter  50  Jahren  war  die  Erkrankung  Slmal 
doppelseitig,  also  in  59,6  der  FaJle.  Bei  44  Krauken  Uber  50  Jahren 
war  sie  17mal  doppelseitig.  Doch  konnen  diese  Angaben  wold  nur  so 
sich  erklaren,  dass  jede  Entwickelung  geriiiger  FolHcularhjdi*opsien  mit- 
gezahlt  ist,  Diese  mnd  freilich  ein  haufiger  Leichenbefund ;  dueh  werdem 
daraus  in  den  seltensten  Fallen  Tumoren*  Die  bei  Gelegenheit  von 
Ovariotomien  gemachte  Erfahmng  ist  jetzt  schon  umfaagreich  genug 
and  gibt  einen  sieheren  Maassstab  ab,  Sp,  Wells  sah  mch  bei  10*J0 
Ovariotomien  82mal  zur  ExBtirpation  beider  Ovarien  genothigt  ^=  B,2 
Ich  babe  in  322  Fallen  44mat  doppelseitig  operirt;  doch  ist  diese  Zahl 
von  13,7^  0  dop p el seitiger  Erkranknngen  eine  zufallig  hohei,  indeoi  auf 
45  Operationen  der  letzten  Zeit  nicht  weniger  als  9  doppelseitige ,  pa- 
pillare  Tumoren  kamen,  Erwagt  man  ausserdem,  dass  man  sehr  smim 
eine  spatere  Erkrankung  des  bei  der  Ovariotomie  gesund  befuDden^si 
Ovarium  eintreten  sieht*  so  kann  man  annehraen,  dass  die  Ziffer  doppel- 
seitiger  Erkrankungen  mch  auf  8  "o,  hocb^tens  auf  10  belaufL  Von 
dieser  Ziffer  gehort  das  absolute  Maximum  den  papillaren  Kv,^tomen  an, 
bei  denen  etwa  75  '^o  doppelseitig  sind,  wiihrend  die  proliferireBdea 
Kystome,  flir  sich  genommen,  vielleicht  nicht  mehr  ak  3  oder  4 
doppelseitige  Erkranknngen  aufweisen* 

Scanzoni  bat  endlich  darauf  aufmerksani  gemacht,  dms  die 
Krauken  ungemein  ban  fig  in  den  Pubertutsjabren  an  C  h  1  o  r  o  s  e  gelitt^n 
haben  und  will  deshall)  in  dieser  Erkrankung  ein  Hauptmoraent  fiLr  die 
Entwickelung  der  Tumoren  erblicken.  Von  26  Kranken  gaben  21  init 
Bestimmtheit  an,  chlorotisch  gewesen  zu  sein.  Von  22  dieser  Kranken, 
welcbe  die  Zeit  des  ersten  Auftretens  der  Menstruation  genau  angebt*n 
konnten*  waren  15  erst  vom  IB.  Lebensjahr  an  menstruirt  gewesen. 
Den  Zusammeuhang  zwiaehen  Chlorose  uud  der  Enistebung  von  Ovarial* 
geschwUlsten  sucbt  Scanzoni  in  der,  bei  Chlorotischen  in  Folge  voo 
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Herabsetzung  der  Herzkraft  verminderten,  menstruaJen  Congestion  der 
Genitalien-  Wie  diese  Verminderung  so  gewohnlich  die  uterine  Blu- 
tun^  nicht  zu  Stande  kommeu  liisst  mid,  nach  Scaiizoni*^  schon 
erwahnter  Hypothese^  zu  einer  Verdickung  der  Theca  foUicuU  und 
waiter  zur  DOatation  der  Follikel  fUhrt,  anstatt  die  Berstung  zu  bewerk- 
stelligen,  so  soil  sie  schliesslich  auch  weitere  Erkraiikungen  des  Paren- 
chyiuB  hervorrufen, 

Leider  hat  man  bi&her  diesen  Verhaltnisaen  zn  wenig  Aufmerk- 
mmkeit  geschenkt  and  so  sind  denn  die  Scanzoni'aehen  Angaben 
noch  Ton  keiner  Seite  her  bestiitigfc  worden,  was  bei  der  geringen 
Zahl  der  Falle,  auf  die  Scanzoni  sich  bezieht,  iramerhiri  wUnschens- 
werth  wiire. 

Anderweitige,  constitutianelle  Verhaltnisse  konneu  als  pradisponi- 
rende  oder  directe  Ursaclie  von  Ovarialkystomen  zur  Zeit  nicht  beschuldigt 


Cap.  xvn, 

Symptoniatologie. 

IjL   Krankheitsbild.    Die  weitaus  meisten  OTarienkyatome 
tet«hen  in  jjchleichender  Weise,  ohne  laogere  Zeit  hiiiditrch  erhebliche 
Hberhaupt  irgend  welche  Beschwerden  ftir  die  Krunken  zu  bedingen. 
^    ist  ein  ganz  gewoliuLichee  Ereigniss,  days  Kninke  mit  Tumoren 
komruenT  welche  bereits  den  Nabel  Qberschritten  oder  selbst  die  Grosae 
etneB  hoehschwangeren  Uterus  erreicht  haben,  ohne  dass  diese  Kranken 
J^S^nd  welche  Beschwerden  zu  klagen  haben.    Die  Entdeckung  der 
weschwulst  wird  selir  oft  nur  gleiuhsani  zufallig  gemaeht-f  wenn  die 
^aiike  lich  sto^st,  fdllt,  oder  wenn  sie,  bei  Grelegenheit  irgend  welcber 
ochitierzen  im  Leibe,  sich  selbst  genauer  betrachtet.    Oder  der  Tumor 
^Ji"d  gelegentlicb  bei  einer  arztlichen  Untersuchung  entdeckt,  ohne  dass 
ttie  Kranke  von  seiner  Exiatenz  eine  Abnung  batte.   Nicht  iramer  aber 
^i^eicht  die  Geschwuktbildung  einen  so  erheblichen  Umfang,  bevor  Be- 
warden  auftreten,  Pfiegen  dieselben  auch  bis  zu  bedeutenderer  Gross e 
[?,^**  GeschwLilstbildung  nieht  erheblich  zu  werden,  so  konnen  sie  doch 
^<-^ti^  sein  und  zn  arztiicher  Hilfe  Veranlassung  geben* 
I  -        Am  frtlhesten  ^ind  es  geraeiniglich  Symptome  Seitens  der  Harn- 
besonders  Harnzwang  und  mebr  oder  minder  hochgradige  Stuhl- 
^^t^topfung,  auch  Schmerzhaftigkeit  der  Defacation,  welche  die  Kranke 

I- ^\5"Btigen.  Seitener  sind  es  Schinerzen,  bald  im  Becken,  bald  im  ganzen 
oder  im  Kreuz*  welche  die  Kranken  incommodiren.  Auch  nervos© 
^  wie  Ohnmachten,  werden  in  einzelnen  Fallen  bemerkt. 
Ui|.^^g^,^  der  Menstruation  konnen  hinzukommeu.    In  der  Mehrzahl 
Fiille  zeigt  die  Menstruation  jedoch,  ausser  sub  finem  vitae,  kein 
"•^^stsntlieh  abnormes  Verhalten* 
I  Das  eigentliche  Kranksein  der  Patientin  pflegt  erst  beginnen, 

^^*iti  der  Tumor  eine  solche  Grosse  erreicht  hat,  da^s  die  Functionen 
Magens  beeiutrachtigt  werden,  d*  h.  wenn  er  in  der  Grease  eineni 
•^^►^-hscliw  anger  en  Uierus  gleicht.    Jetzt  kann  die  Kranke  in  der  Kegel 
^^'^bt  melir  unbelastigt  Nahrung  geniessen,  Selbat  nach  kleinen  Quanti- 
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taten  Speise  bekommt  sie  em  Gefiilil  von  Oppreasion.  von  Druck  imii 
Voile  im  Leibe,  welches  sie  zwingi^  stits  uur  wenig  auf  emnial  zu  mh 
7M  nehmtn  uiid  wahlerisch  in  ihrer  Nahrung  zu  werden.  In  diest-m 
Stadium  kommt  denn  auch  bald  die  Erniilirung  heninter.  Die  Kraol^ 
magert  ab,  wird  kraftlos.  Der  Scblaf  fangt  an  scMecht  zu  werden  mi 
es  feblt  nun  nicbt  an  erheb  lichen  Bes  eh  werden,  wie  sie  sclion  aUein  di«^ 
Last  des  stetig  Trachsenden  Tumors  hervorrufen  muss.  Die  Unbehilf- 
lichkeit  der  Patientin  niramt  zu;  sie  kann  keine  bequ^iirie  Lage  mebr 
finden.  Es  feblt  dann  auch  oft  nicht  an  zeitweise  auflretenden,  bisweileti 
wochenlang  dauernden,  heftigeren  Leibscbmerzen,  welche  durch  partielle 
Peritonitiden  an  der  Oberflache  des  Tumors  und  an  der  Bauchwand 
herTorgerufen  werdea.  Scbliesslich  kanu  Oedem  einee  oder  beider 
Scheukel  eiDtreteii,  welches  sich  oft  auf  die  Vulva  und  den  uuter^^a 
Theil  der  Bauchdecken  erstreckt.  Vortibergehend  kommen  Fieberzustandr 
hinzu,  durch  Peritonitiden  oder  Entziindungeu  im  Inneren  der  Cjsteo 
hervorgemfen,  Und  so  erlischt  das  Leben  meist  langsam  naeh  qiial- 
Yolleu  Monaten  oder  aelbst  Jahren,  bei  hochster  Erschcipfung,  aber  klamo 
Geist  der  Patientin. 

Bei  nicht  wenigen  Kranken  freilich  treten  schon  zeitiger,  hex  noch 
kleinem  Tumor,  Beschwerden  auf;  am  haufigsten  immer  Bschwerd^m 
bei  der  Defacatiou  und  Urinentleenmg,  bisweilen  auch  anderartig^ 
Schmerzen  in  der  Tiefe  des  Beck  ens.  Es  kann  zu  einer  Art  Incarcera* 
tion  des  dai^  kleine  Becken  ausfuUenden  Tumors  kommen,  tlhnlich  wie 
bisweilen  bei  Retroversio  uteri  gravidi,  nur  meist  weniger  acut  und 
minder  heftig.  Nach  dem  meiet  spont-anen  Emporsteigen  der  Geschwulst 
konnen  sodaun  die  Besch werden  nachlassen,  fast  aufhoren,  his  EntzQn- 
dungen  oder  das  gesteigerte  Wachsthum  der  Geschwulst  dieselben  von 
Neuem  hervorrufen. 

Besonders  frilbzeitig  pflegen  bei  noch  kleinen  Tumoren  danii  Be- 
schwerden  aufzutreten^  wenn  dieselben  durch  AdJiasionen  fixirt  sind  uni 
was  nicht  selten  ist,  dann  die  Ursache  wiederholter  Peritonitiden  de» 
Beckenabschnitts  werden,  Diese  Fiille  erinnem  schon  an  andere  noch 
seltenere,  in  welchen  die  Entwickelung  des  Tumors  anstatt  wie  gewobn- 
lich  eine  insidifise  zu  sein,  vielmehr  sehr  acut  und  in  directetu  Anschluss 
an  eine  Peritonitis  pelvica  enisteht  Nur  wenige  Autoren,  besonder^ 
N  e  g  r  i  e  r ,  K  i  w  i  s  c  h  und  V  e  i  t  heben  diese  Entstehungsweise  genttgend 
herv'or,  die  auch  ich  einige  Male  zu  beobachten  Gelegenheit  hatta.  Eim 
derartiger  Fall,  in  welchem  die  Entstehuug  eines  Ovarialkystoms  vom 
ersten  Beginn  an  verfolgt  werden  koiinte,  mag  hier  folgen; 

Frau  Schroder ^  eine  25iahrige  Frau  von  gesundem  Aussehen,  hatte  vor 
2  Jabren  eine  schwere,  doch  spoiitane  Geburt  iiberstanden,  auf  welcbe,  d^m 
Bericbte  nach,  eine  ent^iindliclie  Unterleibsaffection  folgte,  welcbe  jedoch  bald 
voru  berg  lug.  Beitdem  blieben  Schmerzen  im  UDterleib  zuriick,  die  dann  und 
wann  sich  tiihlbar  machten.  Durch  die  iibrigens  regelmSssige  Menstmatioa 
wnrdea  dieselben  uicht  bervorgerufen. 

Im  Januar  1875  kam  die  Patientin  mit  einer  acuten  PelTeoperit-onitis 
in  Bebandlung.  Man  fand  den  Uterus  durch  eine  im  hinteren  Scheideti- 
gewftlbe  fuhlbare,  empfindliche,  prallelastische  Gesehwidst  nach  vorfie  gedrftngt* 
Auch  die  Beschwerden  der  Patientin  —  starkes  Drilngen  nach  abwHrts,  viel 
Tenesmus  vesicae  —  deuteten  auf  eine  acute  Entstehung  diT  Geschwulst* 
Man  nabm  dieaelbe  um  so  mehr  fur  einen  Blutergnss,  als  sich  die  prall- 


Symptoinatx>logie  der  Eyatame, 
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be  Besistenz  in  weuigen  Tagen  in  eine  feste  nmwandelte  und  sehr 
Gr5sse  abnahnt. 

Btii  antiphlogistlscher  Behandlnug  hGrten  die  entzilndlichen  Erschei- 
n  tin  gen  bald  auf.  Nach  3  Monaten  kam  die  Kranke  mit  einem  neuen  peri* 
tonitischen  Schub  zur  Beobachtung,  Man  fand  am  26.  April  1875  anfangs 
nrxT  Spuren  der  alten  Exsudation  fainter  und  links  von  dem  jetzt  retroflectirten 
Uteinis.  In  wenigen  Tagen  aber  bildeten  sieh  wieder  grosae,  weiciie  Eisudat- 
jxiBMi^Uf  theilB  links  vom  Utenis,  tkeils  hinter  dem  Cervix. 

Die  Retroflexio  nteri  war  nacb  wenigen  Wocfaen  (5.  Mai)  in  eine  nur 
ioelm  mil^sige  Betroversio  verwaudelt;  nnd  bald  dai*aufwar  der  Uterus  v 511  ig 
aiifj^erichtet,  ja  schwacb  anteflectirt  (14.  Mai).  Von  dem  Exsudat  war  nnr 
uooli  ein  scbwacher  Best  im  linken  Parametrium  ^  zunacbst  seinem  oberen 
Raii.de»  nachweisbar.  Die  beiden  naehsten  Monate  (Mai  und  Juni)  kam  im 
Ausobluss  an  die  Menstruation  jedesmal  ein  leiditerer,  acuter  Entziindungs- 
schxil)  nooh  zu  Stande,  mit  jedesmal  nachweisbarem  frisehem  Exsudat.  Dann 
v»ru.i-deii  die  Meostruatiotien  sehr  sparsam  nnd  bracbten  keine  Perimetritiden 
melxr  bervor,  Vom  October  an  hurte  4  Monate  lang  die  Menstruation  ganz 
atrf ,   obne  dasa  Schwangerschaft  eiagetreten  war. 

Natfirlich  liatten  die  wiederholten  AnfUlle  von  Peritonitis  mit  vorzugs- 
weia^  Sitz  der  Exsndate  im  und  am  linken  Parametrium  langst  den  Ver- 
daclit  auf  eine  Erkrankung  des  linken  Ovarium  gelenkt,  aber  erst  bald  nach 
dem  vierten  peritonitischen  Sefaub  (Juli  1875)  fuhlte  man  zuerst  bei  dextro- 
*pt^ponirtem  Uterus  einen  Tumor  ^  der,  kleinfaustgross^  vom  Uterus  bis  an 
~*i  Eeckenwand  hinanreicbend,  wegen  seiner  kugeligen  Form  und  elastischen 
sciliaffenbeit ,  bestimmt  als  eine  Neubildung  angesprochen  werden  konnte. 
--eine  Lage  scbien  an  der  binteren  Seite  des  Lig.  latum  zu  sein  und  konnte 
desliojb  nicbt  mebr  gezweifelt  werden,  dasis  man  ein  vergr6ssertes  Ovarium 
^or    sicb  babe.    Die  Gr(3sse  wurde  jetzt  auf  die  einer  kleinen  Faust  taxirt. 
Uttchsten  Monat  war  der  Tumor  scbon  annibemd  so  gi^oss,  \vie  der  Sehlidel 
Neugeborenen.    Er  lag  jetzt  scbon  mebr  oberbalb  des  kleinen  Beckens 
in  ihm.   Den  Uterus  verdriingte  er  bald  mebr  und  mebr  in  den  v  order  en 
i*^liten  Quadranten  des  Beckens  und  erbob  ibn  zugleich  so^  dass  man  den 
^^Sssten  Tbeil  des  Uterus,  unmittelbar  binter  den  Baucfadecken,  oberbalb  des 
r^titii'n  Lig.  Poup,  fiiblen  konnte.    Die  v5llige  Unbeweghcbkeit,  welcbe  der 
^iQmA  bei  den  acuten  Ent^^iiudungen  zeigte^  machte  spSter  einer  bescbrSnkten 
Beweglichkeit  wiederum  Platz. 

Der  Ovarialtumor  entwickelte  sich  nun  vom  Juli  1875  bis  Mai  1877 
^On  Pauiitgrijsse  bis  zu  der  eines  Uterus  im  sechsten  Monat  der  Graviditai. 
iUT  wurde  durchweg  prallelastiscb,  trieb  die  Bauchdecken  vor,  zeigte  deutlich 
?J<jlirere  Abtheilungen  und  a  lie  Cbaraktere  eines  multiloeulHren  Kystoms* 
J^*^  liafangs  rein  Hnksseitige  Lage  maehte  einer  uiedianen  Fiatz*  Der  Uterus 
J*^hielt  die  beschriebene  Stellung  im  vorderen  recbteu  Quadranten  des  Beckens 
Spater  trat  in  einem  Wocbenbett  Stieltorsion  und  dauerade  Verkleineruug 
Tumors  ein*    PaL  ist  immer  noch  in  meiner  Befaandlung, 

Man  kann  in  Zweifel  sciti  ^  ob  die  viermalige ,  jedesmal  im  Anschluss 
^  eine  Menstruation  auftretende  Perimetritis  Folge  eines  intraperitonealen 
*^^travasats  war  oder  nicbt.  Die  Zeit  des  Auttritts,  die  eiaige  Male  deutlich 
^  friscben  Tumor  prallelastiscbe,  spilter  feste  Beschaffenbeit ,  die  rascbe 
"^Sorption  machten  ein  H^atom  wahrscheinlich.  JedenfaUs  standen  die 
*^^tei>  Processe  mit  dem  Begins  der  Entwickelung  des  Ovarialtumors  in 
Zusammenbange, 


§.  62.    Analyse  der  S  j  m  p  t  o  m  e.    So  wenig  pragnante 
¥n>|,tt)me  nun  auch  die  Ovarialkystoroe  zeigen,  so  ist  doch  scbliesslich 
Bild,  Welches  die  verschiedenen  Kranken  bieten ,  und  der  Verlauf 
^^^^  ganzen  Krankheit  in  Be^ug  auf  Form  und  Dauer  ein  sehr  difTerenter, 
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Symptiome.  MetigtmationsiiitOrungan. 


Besonders  wird  die  Verschiedonheit  dtirch  gewisse  anafcomii^che  Ver- 
andemngeu  uiid  durch  Complicatioiien  bedingt.,  welche  beide  sogkicfi 
ihre  niihere  Erorterutig  fin  den  soil  en,  Zunachst  wollen  wir  die  ebijel- 
uen  subjectiven  Kranke it's syinp tome  noch  etwas  naher  prOfen  und  bt- 
schreiben*  Sie  konntin  ohne  grossen  Zwang  in  4  Gruppen  eingetheik 
werden, 

1)  Sjmptorae,  welche  durch  die  Ovarialkrankheit  als 
solche  her vorgebrach t  werden.  Dieae  Gruppe  mt  die  unwicli- 
tigste  von  alien.  handelt  sich  hier  fmt  lediglich  um  Menstrus- 
tionsstorungen,  welche  jedoch  so  inconstant ,  wie  verschiedenartig 
Bind,  Uberdies  fiir  die  Itranke  nicht  von  grosser  Bedeutung  zu  sm 
pflegen. 

Im  Allgemehieu  lasst  sich  sagen,  dass  ein  Ovarialkystom,  sowolJ 
ein  proliferirendes,  wie  ein  Hydrops  fblliculoruni  die  Menstruation  nicht 
zu  beeintrachtigen  pflegt.  Es  konnen  jedoch  alle  Arten  von  Stonmg 
dieser  Fonction  vorkonunen.  Am  seltensten  ist  wold  Dyamenorrhoe^ 
die  ausserdt?m  fast  nie  erheblich  wird.  Haufiger  schon  ist  verirdht* 
und  zu  reichliche  Blutung.  Bei  subserosi  in  den  Ligg,  latis  entwickelten 
Tumoren,  hesonderiij  bei  den  meist  doppelseitigen ,  papillaren  Turaoren 
aind  unregelmassige  und  reichliche  Menstmationen  oft  ein  frtthzeitiges, 
wichtiges  und  hartnackiges  Symptom.  Die  Blutungen  beruhen  in  solcheii 
Fallen  wohl  auf  der  durch  die  Tumoren  bedingten  Compression  der 
Beckenvenen,  sind  also  Stauungs blutungen,  Hieftir  spricht  mit  grosser 
Ent-^chiedenheit  die  Therapie;  denn  ausser  der  Exstirpation  der  Tumoren 
hilit  in  diesen  Fallen  nur  eine  Verkleinerung  deraelben  durch  PimctioB. 
Ergotin ,  intrauterine  lujectionen  u,  dgL  erweisen  sich  fai^t  unwirksam. 
Die  Blutungen  konnen  bei  dies^en  Tumoren  lange  vor  alien  anderweitigen 
Symptomen  auftreten  und  konnen  durch  ihre  Intensitat  hochgTadigt* 
Anamie  bedingen,  kurz  fur  die  Kranke  auf  Jahre  das  Hauptleiden  aus- 
machen. 

Haufiger  aber  als  Blutungen  ist  Amenorrhoe,  Bei  hochgradig 
durch  die  Krankheit  heruntergekommenem  Korper  hi  das  vollige  Fehleu 
der  menstrualen  Blutung  etwas  sehr  gewohnliches  imd  ohne  weitere 
Bedeutung.  Wo  der  Korper  noch  frisch  ist,  das  Allgemeinbefinden  noch 
nicht  gelitten  hat,  mt  dagegen  Araenorrhoe  nicht  ohne  B*?deutntig, 
Sie  muss  um  alsdaun  stets  an  die  Moglichkeit  einer  compUcirenden 
Schwangerschaft  erinnem  und  kann  hier  ftir  die  Diagnose  derselben 
einen  noch  lidheren  Werth  als  sonst  beanspruchen.  Wo  aber  Schwanger^ 
sichaft  auszuseldiessen  ist,  gibt  das  Fehlen  der  Menstruation  bei  tiCK^ 
krllftigeni  Koq^er  eine  gewisse  Wahrscheinliclikeit  fUr  Doppelseitigkeit 
des  Kystonis^  oder  filr  Malignitat  der  Erkrankung. 

Pracisere  Angaben  ilber  das  Verhalten  der  Menstruation  b«!siizeii 
wir  tlbrigens  nur  von  sehr  wenigen  Autoren :  West  macht  die  Angabe, 
dass  in  26  Fallen  sich  keine  Anomalien  zeigten,  walu-end  sie  Imal 
schmerzbaft  war,  5mal  profus,  4mal  anticipirend ,  7mal  unregelmassig, 
3mal  postponirend,  Smal  sparlicb  und  14mal  supprimirt, 

Beigel  gibt  an,  dass  bei  70  Patientinnen  die  Blutungen  sich 
49nial  normal  verhielten*    13mal  traten  sie  irregular  ein,  5mal  profu$» 
6mal  sparlich;  3mal  hestand  Anienorrhoe,  Ich  fand  sie  bei  12  Patientinnen 
normal,  bei  8  verfriiht  oder  zu  stark,  bei  4  sparsam^  bei  4  fehknd, 
Im  Ganzen  haben  derartige  Angaben  keinen  allzugrossen  Werth, 
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woil  die  Richtigkeit  der  Aogaben  zu  sehr  von  deni  Gedachtniss  und 
den  Begriflen  der  Patitntinnen  abhiingt  und  mch  nicht  wobl  angeht, 
all  Abweichuugen  der  Menstruation  in  der  einen  oder  anderen  Weiae 
aiit    dem  Ovarialleiden  in  Beziehung  zu  bringen, 

Ausser  den  Menstruations  verhaltni.ssen  int  als  direct  von  dera 
OvArialleiden  abhUugiges  Symptom  noch  der  S  t  e  r  i  1  i  t  a  t  Erwahnung  zu 
tlum,  Ef>  kann  keine  Frage  sein,  dass  ein  grosserer  Ovariiiltumar  die 
CoTiceptionsftihigkeit  in  der  Kegel  beschrankeu  muss,  theilB  wegen  der 
Beeintrachtigung  der  physiologischen  Function,  theils  aus  mechanLscben 
QrtiiideD*  Inimerhiu  ist  Conception  selbst  bei  ganic  grossen  Turn  or  en 
kein  m  ganz  seltenes  Ereiguiss.  Ja,  was  auffalliger  erBoheinen  muss, 
auch  bei  doppelseitigen  Tumoren  kommt  Conception  noch  in  seltenen 
Fallen  2U  Sttmde,  Es  zeigt  dies  Factum,  dass  sich  bisweilen  noch 
normales  Gewebe  selbst  an  tiei'  degenerirten  Organen  noch  einige  Zeit 
'^rlia.lten  kann,  was  tibrigens  in  neuerer  Zeit  durch  bistologieche  Unter- 
suchungen  vielfacb  bestiitigt  ist  Der  gegenseitige  Einflues  einer 
Sch.wangerschaft  und  einer  Ovarialgeschwulst  wird  weiter  unten  ercirtert 
Werden.  Endlich  sind  bier  noch  die  con  sen.su  ell  en  Erscheinungen  an  den 
Brtisten  zu  erwilhnen.  Es  soli  zu  Pigmcntirungen  am  Warzenhof  kommerk 
Hit  larger  schon  sind  schmerzhafte  Enipfindungen  in  den  Drilsen,  selbBt 
AtLscbwellungen  und  Milch  secretion.  Ein  grosser  Werth  liegt  diesen 
Ersc'heinungen  nicht  bei.  Doch  muea  man  wissen,  dasa  sie  vorkomraen, 
i*m  nicht  auf  sie  eiue  voreilige  Diagnose  auf  Schwangerschaft  zu  be- 
ffrtltiden. 

2)  Symptome,  welche  vora  Druck  der  Geschwulst  her- 
rtili  ren.  Sie  gehoren  zu  den  constant  en,  wenn  der  Tumor  eiiie  gewisse 
^H>ss6  erreicht  hat.  Doch  kann  auch  der  noch  ganz  im  kl einen  Becken 
^^^^fiiidliche  Tumor  durch  Druck  auf  den  Blasenhals  Tenesmus  oder 
Straiigurie  hervormfen;  viel  seltener  ist  Incontinenz  oder  Ischurie, 
t*itxt-ere  dann  gewohnlich  ganz  vorDbergehend.  1st  der  Tumor  aus  dem 
^<^inen  Becken  emporgestiegen»  so  ist  es  bei  grossen  Tumoren  wohl  oft 
^^€;riso  aehr  die  Zerrung  der  Blase  und  Urethra  nach  oben,  wie  der 
^5^ck,  welcher  die  Blasenbeschwerden  veranhmst, 

Die  Defacation  wird  behindert  durch  den  Druck  oder  sie  wird 
^^liaerzhaft,  wenn  die  Geschwulst  durch  EntzUnduugen  an  ihrer  Oher- 
*^^lie  empfindlich  isL    Die  vagen,  ziehenden  Schmerzen  der  Kranken 
^liren  grossentheilB  %on  Druck  und  Zernmg  der  Bauchdecken  imd  Ein- 
^^Weide  her.    Die  Ausdehnung  der  ersteren  bedingt  die  Zerreissnngen 
rete  Malpighi,  wie  wir  sie  in  der  Schwangerschaft  zu  sehen  gewohnt 
^^i.  ferner  die  Venenausdehnungen  und  Oedeme  der  Bauchdecken. 
oesonders  wichtig  und  lastig  ist  die  Compression  des  Magens  und 
t^armtractus ,  wie  sie  bei  ganz  grossen  Tumoren  umiusbleiblich  ist. 
Ktjunen  sich  auch  einzehie  Kranke  in  ganz  merkwtirdiger  Weise  selbst 
Ha  enorme  Tumoren  gewohnen  und  dieselben  ohne  erhebliche  Einbusse 
an  Oesundbeit  und  Korperilille  sogar  viele  Jahre  tragen,  so  sind  da^ 
uben  seltene  Ausnahmen.  Bei  den  meisten  Kranken  sind  die  durch  den 
lifuck  dfr  Geschwulst  bcdingten  Magenbeschworden ,  der  Anfaug  zur 
|{ eduction  der  Korperfillle  und  Kriifte  und  ees  schadigt  geratle  die  Beein- 
tnichtigung  der  Verdauung  den  Korjjer  mehr  als  aUes  Andere, 

Endhch  wird  auch  das  Zwerchtell  in  die  Hohe  gedriingt 
und  die  Athmung  muhsam.    Wird  auch  durch  die  so  herbeigefilhrte 
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Symplome.  Dnjckerscheinungen, 


Limgencompre^sion  allein  eine  Lebensgefahr  fast  nie  bedingt,  so  komml 
doch  diese  Verandemng  hm  etwa  complicirenden ,  acuten  Lutigenaffec* 
tiouen  um  so  mehr  in  Betracht  und  kann  alsdaun  das  Leben  bedrohm 

Wichtijgf  ist  endlicli  noch  die  Compression  der  NierenveneE 
Tind  in  einzelnen  Fallen  der  Ureter  en.  Die  erstere  hat  nicht  selt4*n 
eine  Albuniinurie  znr  Folge,  welche  zwar  meistens  nicht  hochgradig 
wird,  immerltin  aber  znr  Kraffceconsuraption  beitragen  muss,  Auch  i.^ 
dieselbe  als  Symptom  wichtig,  insofeni  sie  die  Fmge  nahelegt  ,  ob 
sich  niir  um  eine  Stauimgshyperamie  handele  oder  um  eine  tiefere 
Erkraokuug  der  Nieren  —  ^  eine  Frage  von  Wichtigkeit  fttr  den  Fdl 
der  beabsichtigten  Exstirpation  der  Geschwulst. 

Die  Co  mp  re  fusion  der  Ureteren,  oder  vielleicht  ihre  durch  Ver- 
zieliung  der  Blme  bedingte  Knicknng,  kann  eine  Stauung  im  Nieren- 
becken  und,  wenn  doppelseitig ^  eine  Unterdrtlckung  der  Hamsecretion 
hervomifen.  Bnrns  und  Scanzoni  erlebten  je  einen  derartigen  Fall. 
Eb  sistirte  schliesslich  die  Urinsecretion  vollstandigi  bia  nach  gemachter 
Puoction  sich  die  Diurese  wieder  for  einige  Zeit  herstellte^  um  alimablich 
wieder  aufzuhoren  und  eine  neue  Paracentese  nothwendig  zu  macben. 
In  Scanzoni's  Fall  fanden  sich  bei  der  Section  die  Uretereo  auf 
reap.  2  Zoll  Durchmesser  dilatirt.  In  geringerem  Grade  beobachtet  mm 
das  Sparsaniwerden  der  Diurese  und  eine  schnelle,  aber  vorObergehende 
Besserung  nach  der  Function  des  Tumors  Ubrigena  nicht  selten,  Meistens 
ist  dann  wobl  die  Compression  der  Nierenvene  Schuld  an  der  sparaamen 
Diurese  gewesen.  Einen  Fall,  welcher  durch  Entatehung  einer  Hydro* 
nephrose  den  Ausgang  in  tndthche  U ramie  nahm,  hat  Martin  (Eier- 
stockswassersuchten  p,  12)  beiichrieben. 

Die  Erscheinungen  von  Compression  der  grossen  Veneti 
des  Unterleibs,  die  Bildung  von  Hamorrlioidalknoten ,  von  Varieea 
am  Schenkel  und  starkerem  Oedem  daselbi^t  ist  bei  Ovarientumoren 
verhaltnissmassig  selten  im  Vergleich  zum  Vorkommen  in  der  Schwanger- 
i^chaft-  Dass  ein  Tumor  von  der  Grcisse  nur  einer  hochschwang^re® 
Gebarmutter  Oedeme  der  Schenkel  bedingt,  gehorfc  zu  den  selteueii 
Ausnahmen.  Selbst  Tumoren  von  der  2 — 8fachen  6r5sse  sieht  man  oft 
ohne  Spur  von  Oedenien,  wenn  auch  bei  den  ganz  grossen  Tumoren 
dieselben  nicht  selten  sind,  gewohnlich  doppelseitig ,  oft  aber  lang**re 
Zeit  einseitig  oder  einerseits  erhebUch  starker,  Ob  Oedeme  eutsfcehen, 
hiingt  wesentlicli  auch  von  derSchnelligkeit  des  Wachsthums  derGeschwulst 
ab,  Es  gibt  Ovarialkyatonie,  die^  wenigstens  zeitweise,  so  rasch  wachsen, 
dass  man  von  Woche  zu  Woche,  ja  binnen  weniger  Tage  die  Umfang- 
zunahme  zweifellos  constatiren  kann.  In  solchen  Fallen,  die  Ubrigens 
sehr  selten  sind,  kommen  oft  ganz  acute  Oedeme  der  unteren  Extremi- 
tuten  und  der  Banchdecken  bis  hinauf  zum  Rticken  zu  Stande,  Oedeme, 
die  so  rasch  zunehmen  und  mit  so  grossen  Beschwerden,  auch  Athem- 
noth  und  anderen  bedrohlichen  Symptomen  eiuhergehen,  dass  man  xu 
Bchnelleni  Handeln  genSthigt  wird.  Oefter  schon  kommt  es  durch  venose 
Stauung  zum  Ascites  ^  der  jedoch  nur  geringgradig  zu  bleiben  und  fSr 
sich  Beschwerden  nicht  zu  veraulassen  pflegt. 

Unter  den  Folgen  des  Drucks  der  GeschwUlste  muss  bier  des 
Prolapsus  uteri  Erwahnung  geschehen.  Er  kommt  als  blosse  Folge 
eines  Tumor  ovarii  nur  iiusserst  selten  vor;  etwaa  haufiger  aber,  wenn 
gleichzeitig  Ascites  besteht  oder  die  Berstung  eines  Tumors  plotzlich 


Sjmpboiue.  Peritonitiden. 


Tiel  freie  FliisBigkeit  iiis  Abdomen  hineinbringL  CIl  Carter  (Lancet 
1883,  June  IH.  p.  1038)  beobachtefce  3mal  nach  Ruptnr  von  Ovarien- 
kystomen  plStzlichen  Prolapsus  uteri. 

Eine  ahnlichei  aber  ungleich  hanfigere  Folge  des  starken  Druckes 
sind  Umbilicalbernien,  Sie  entstehen  auch  okne  Ascites  haufig 
genug  und  erreicben  oft  recht  erhebliche  Grosse, 

Einzig  in  ibrer  Art  ist  aber  die  Beobachtung  von  Zoja  (s.  CbL 
f-  Gyn»  1877.  Nr,  tJ,  p.  Ill),  welcher  durch  einen  im  kleinen  Beckeu 
eingekeilten  Ovarialtumor  eine  Hernia  obturatoria  der  Harnbkse  ent- 
stehen  sab, 

3)  Symptome  von  complicirenden  Krankheitszustanden, 
Hier  stehen  in  erater  Liniei  als  die  baufigsfce  und  wichtigste  Compli- 
cation, die  circumscripten  Peritoniteu,  welcbe  auf  der  Oberflache 
der  Qeschwulst  und  den  anliegenden  Organen^  besonders  am  Peritoneum 
parietale  der  Bauchdecken  sich  etabliren.  Tumoren^  welche  den  Nabel 
npch  nichfc  iiberschritten  haben,  pfiegen  derartige  EntzUndungen  noch 
mcht  zu  veranlas^jen,  wermgleich  Ausnahmen  nicht  selten  sind,  Je 
grosser  der  Tnmor  wird,  desto  melir  wachst  die  Walirscheinlicbkeit  des 
Auftretens  von  Verwachsungen.  Und  bei  den  ganz  grossen  Tumoren, 
T^elche  bis  ans  Zwerchfell  reichen,  gehort  es  geradezu  zu  den  Selten- 
h€^iten,  dass  sie  keine  Verwachsungen  eingegangen  sind.  Eine  Vor- 
bedingung  fiir  das  Verwachsen  des  Tumors  mit  Nachbartbeilen  iat  der 
^  erlust  eines  TheLU  seines  Oberfiachenepithels,  Je  starker  aber  der 
y^ck  der  Geachwulst  gegen  Nacbbarorgane  wird,  desto  leichter  wird 
^urcli  den  Druck  und  die  Reibung  der  Flachen  gegeneiuander  das 
Epithel  des  Tumors  und  das  peritoneale  Endothel  mecbaniach  abgerieben 
^*^rd#n.  Dies  wird  begreif  licher  Weise  am  leichtesten  an  der  vorderen 
l*lS^he  des  Tumors  gescheben,  da  wo  er  den  Bauchdecken  permanent 
*^egt  und  zwar,  da  er  von  ihuen  getragen  wird,  unter  erheblichem 
^^'Tick  anliegen  muss.  So  sind  denn  die  Verwachsungen  mit  den  Baucb- 
*J^cken  die  weitaus  haufigsten  und  zugleioh  meist  die  ausgedehntesten* 
IHtieu  folgen  an  Haufigkeit  die  Yerwacbsungen  mit  dem  Netz  —  wohl 

desbalb,  weil  bei  einer  gewisaen  Gross e  des  Tumors  das  Netz  sehr 
?^w61inlicb  zwischen  Oin  und  die  Baucbdecken  zu  liegen  koiumt  und 

den  letzteren  den  Druck  auszubalten  hat,  Alsdaim  konunen  die 
^^^^ibiiiiionen  mit  dem  Darm,  mit  Blase  und  Uterus,  Milz,  Magen,  Leber 

mit  dem  Beckenboden. 

Die  adbasiven  Entzilndungen  ^   welche  zu  parietalen  Adbasionen 
jlhren,  rerlaufen  in  der  grossen  Mebrzahl  der  Falle  fieberlos  und  vSllig 
^*<?tit;  in  anderen  Fallen  mit  tagelangen  oder  wochenlangen  Schmerzen, 
*  *^ckeinpfindlicbkeit  der  betreffenden  Stellen  kann  die  Diagnose  m<3gHch 
i^iaclieu  und  spateres  Reibegerausch  sie  bestatigen.    Auch  die  Ver- 
^'achsungen  mit  dem  Netz  und  Beckenboden  verlaufen  in  sehr  vielen 
Ifttent.    Ausgedehnte  Verwachsungen  mit  dem  Darm  kommen 
jfCE  f&st  nur  in  Folge  heftigerer  Peritonitiden  zu  Stande,  wie  sie 
^  Folge  von  Stielt^rsion  oder  Ruptur  auftreten.    Ausser  durch  diese 
^^<?i  Ursaehen  komuien  beftige  und  ausgebreitete  Entzlindungen  bei 
*^^*Varit*n  tumor  en  iiberbaupt  kaum  vor. 

Viel  seltener  als  peritonitiscbe  Affectionen  sind  Storungen  er- 
lielJichen  Grades  vom  D arm k anal  her,  Zwar  kann  die  Obstruction 
ssu  inner  Helzung  des  Darmkanals  und  vortibergehender  Diarrhoe  ftibren ; 
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floch  beseitigen  sich  darartige  SfcSningen  nieist  schnell  von 
Schliinmer,  aber  glUcklicher  Weise  sebr  aelfcen,  ist  das  Vorkommen  tosi 
Erscheinungen  der  Darmoc elusion  bis  zum  auisgebildeten  Ueim,  Ei 
bildet  dieser  am  leichtesten  da  sich  aus,  wo  Dannsehliiigen  am  Tumor 
adharent  geworden  sind,  deshalb  beBonders  kicht  nach  Stielt-oraion* 
Eine  Sojahrige  Fran  hatte  in  5  Monaten  S  Anfdlle  von  Peritonitis  ge- 
babt  und  kam  alsdann  mit  ausgebildeteni  Hens  in  die  Klinik.  Die 
Laparotoinie  ergab  eineii  mag^sig  groBstert  Ovarialttimor  mit  Stieltorsiou. 
Dannscblingen  waren  vielfach  ain  Tumor  adharent  und  eine  derselbvu 
bis  zur  Unweg&amkeit  geknickt,  Obgleich  mit  der  Exstirpation  dc* 
Tumors  die  unzweifelhaftt*  Ursache  der  Darmocclusion  behoben  wuide, 
starb  doch  flie  sehr  erschopfte  Ej-auke  am  2.  Tage  unter  den  Sjmptomen 
der  Darmlahmung. 

In  andereii  Fallen  comprimirt  der  Tumor  den  uuteren  Theil  daa 
Eectum  hia  zur  volJigen  Ver&chliessung.  In  einem  solchen  Fall*?  sah 
ich  Yon  fremder  Hand  die  Cokitomie  ausilihren,  welcbe  jedocli  die 
Kranke  nicht  mehr  retten  konnte.  Andere  Falle  completen  Rectalver- 
scblusses  aus  gleichem  Gruude  theilen  mit  Parker  (Edinb,  med,  Joum. 
18(>3)  und  Mursick  (Amer.  Journ.  of  obstr.  1882.  XV,  340).  Auck 
nach  Function  wird  gelegentlich  DarniTerschluss  durch  eingetreten^ 
Knickuug  de8  Darms,  wenn  deraelbe  adharent  war,  beobachtet,  so 
Julliard  (BuU.  de  L  soc.  de  chir.  VH.  1879),  welcher  die  Kranke 
durch  die  Ovariotomie  retten  konnte» 

Am  allerungtlnstigsten  und  ftlr  die  Therapie  unzugangig  sind  jeo^ 
Darmocclusionen,  welcbe  bei  \  oiligcr  XJmwacbsung  gamser  Daraisclilingaii 
durch  die  Massen  eiues  malignen  Tumors  eintreten* 

Als  nicht  seltene  eympathische  Erscheinung  bei  Ovarialtumoreo] 
muss  das  Auftreten  ronMilchaecretion  erwabnt  werden,  welcbfii 
auch  bei  jungen  Madchen  haufig  ^u  beobacliten  ist.  Karl  v*  BraiiE 
hat  dies  Symptom  besonders  haufig  constatiren  konnen. 

4)  Die  vierte  Gruppe  von  Symptomen  endlich  bezieht 
sich  auf  das  Allgemeinbef inden  der  Kranke n.  Dasselbe  pflt^gt 
ein  gutea  zn  bleiben,  bis  die  Verdauung  durcb  Druck  auf  den  Magen 
erbeblicher  gestort  wird,  Als  dan  n  tri  tt  der  scbon  geschilderte  Marastnus 
nach  und  nach  bervor.  Der  Appetit  sinkt  mehr  und  mehr.  Die  Zunge 
wird  schliesslich  trocken.  Bisweilen  tritt  zuletzt  anhaltendes  Erfarechen 
ein,  welches  zu  voUstandiger  Inanition  filhrt.  Bei  dem  aufs  hochate 
abgemagerten  Korper  tritt  dann  die  Gross e  des  imnier  umfangreicher 
gewordenen  Tumors  urn  so  mehr  hervor,  und  mit  ihren  verfallenen 
Ztlgen  und  glasemem  Gesichtsausdruck  ^  dem  glanzenden,  gespannten 
Leibe  kolossalen  Umfangs  bieten  solche  Kranke  oft  ein  Bild  des  Jammejs 
und  der  Unbehilflichkeit  dar,  wie  man  es  schlimmer  uur  selten  sieht 
Solche  Bilder  sind  zur  Zeit  durch  die  Fortscliritte  der  Ovariotomie  in 
civilisirten  Landern  fast  verschwnnden* 

Die  Pby^iognomie  dieser  Kranken  ist  von  Sp*  Wells'  bert?dter 
Zunge  wahrheitsgetreu  geschildert  worden;  doch  dlirfte  die  sogenannte 
Facies  ovarica  selbst  fQr  den  Erfahrenen  keinerlei  diagnostiachen  Werth 
haben* 

§*  63,  Indem  wir  die  objectiven  Erscbeinungen,  welche  sich  bei 
Entwickelung  der  Ovarieukystome  darbieten,  hier  Ubergehen,  um  me  \m 
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dem  Capitel  der  Diagnose  na^^hzuholeni  wollen  wir  jetzt  noch  betrachten : 
einige  klinisch  wichtige  Veranderungeo  der  Kjstome,  namlich 
He  Blutungen  in  die  CyBteti,  die  Vereiterung  uiid  Verjauchung  derselben, 
die  Perforation,  eiidlich  die  Stieltorsiou. 

1^  1)  Blutungen  in  die  Cjsten 

sini  kein  seltenes  Ereigniss,  Die  Ursachen  deraelben  sind  verschieden : 
Bei  I^apillombildung  in  den  Cysten  kommen  nicht  selten  spontaut^  Blutungen 
tor,  zn  denun  die  weiten,  oberfliiclilich  liegenden  Geiasse  der  PapiUen 
disponiren.  Aber  auch  aus  der  Cystenwand  selbst  kann  das  Blut  stammen, 
wean  bei  zunehmender  Dehnung  derselben  eine  Vene .  dehiseirt  und  ihr 
Biut  nach  innen  ergiesst.  Die  hiiufigste  Ursache  fUr  erhebliche  spon- 
tanL*  Blutungen  gibt  aber  die  Torsion  des  Stieles  ab,  wie  alsbald  naher 
erfirtcrt  werden  soil* 

Endlich  sind  die  nach  eiuer  Function  eiutretenden  intracystdsen 
Blutungen  zu  ervvahnen.  Sie  beruben  auf  der  plotzlichen  Abn^me  dea 
Dmeks  in  der  Cyste,  welche  die  Berstung  capiLlarer  Gefasee  zur  Folge 
IiaL  Ansnaliinsweise  kann  aucb  bei  der  Function  ein  grosseres  Gefass 
der  Cystenwand  verletzt  seiu  und  sein  Blut  in  die  Cyste  ergiessen. 

Da  die  Blutergtisse  in  der  Regel  langsam  erfolgen  und  nnr  in 
massiger  Quantitat,  so  pfiegen  sie  symptomlos  zu  verlaufen  und  sind 
liUcli ,  wo  man  sie  entdeckt,  nielit  von  wesentlicber  prognostischer  Be- 
dentiing. 

^  _  In  einzelnen  Fallen  erlblgt  jedoch  die  Blutung  in  solcher  Quantitat 
M  in  die  Cysten,  dfiSB  das  Leben  bedroht  werden  kanu  und  bisweilen  bei 

■  Torsion  oder  nach  ciner  Function  so  acut,  dass  eine  annahemd  sichere 

■  Diagnose  der  Blutung  nioglicb  wird.  Ini  American  Joum.  of  obstetr, 
^  November  1871  bat  F  arry  ein  en  Fall  mitgetheilt ,  in  welchem  eine 

Cystenblutnng  so  heflig  und  plotzlieli  auftrat,  dass  ein  bedrohlicher 
^c^Uapft  eintrat.    Der  Dnrchmesser  der  Cyste  vergrfisserte  sich  dabei  in 
I^Wenig  Stunden  nach  jeder  Hielitung  urn  1^ — 1  Va  ZoU.    Auch  Rosen- 
■berger  (Berl.  klin,  Wochenschr.   1880.  p.  271)  beobachtete  einen 
^?l^?iclien  FaU,    Die  Blutung  bedrnhte  unmittelbar  das  Leben.    Bei  der 
p^ariotonaie  wurde  die  Quelle  der  Blutung  nicht  entdeckt,  Stieltorsiou 
uestand  nicht.    Die  Tumorwand  war  dick,  aber  brtichig,   der  Tumor 
^^etit  verwachsen.    Die  Kranke  genas.    Sp-  Wells  und  Wiltshire 
ttHben  in  ahnlichen  Fallen  die  Diagnose  der  intracysttisen  Blutung  gestellt 
^*id  darauf  bin  die  Ovariotoraie  ausgefDhrt. 


2)  Vereiterung  und  Verjauchung  der  Cysten. 

§•  ti-^i  Die  Vereiterung  oder  Verjauchung  einer  oder  mehrerer 
^T^ten  erfolgt  selten  ^ipontan,  fast  imuier  nach  vorausgegangener  Punc- 
^oii.  Hi^j.  gjjjd  durch  unreine  Instruniente,  tiberhaupt  durch  mangelhafte 
^•^^^inficiruiig  schiidliche,  die  Eiterung  oder  Jauchung  erregende  St^ffe 
^urth  Scliuld  des  Operateurs  eingeltlhrt  worden,  worauf  bei  der  Function 
^^ftlikgekommen  wird. 

Spout  an  e  Vereiterung  oder  Verjauchung  kommt   bei  einfachen 
f^ysten,  pro  1  iter iren den  und  papillaron  Kystomen  uogemein  selten  vor. 
ist  e&  nicht  zweifelhaft  ,  dasa  die  Verjauchung  in  solchen  Fallen 
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meistens,  wenn  niclit  immer,  der  Emwanderung  Zersetzung  erregender 
Organismen  aus  dem  Darm  ilire  Entstehung  verdankt.  An  einem  anderen 
Orte  (Volkm anil's  klin.  Vortrage  Nr*  28,  p.  257)  Habe  ich  dies  schon 
filr  die  Verjauchung  puerperaler  Beckenexsudate  wahrscheinlich  zu 
machen  gesucht,  und  was  icli  seitdem  an  Verjauehuiigen  bei  Ovarial- 
kyatomen  gesehen  habe,  spricht  fOr  die  Ricbtigkeit  dieser  Anuahme* 
Gewijbulicii  handelt  es  nicli  um  breite»  iunige  Adharen^  mehrt^rer  Dann- 
schlingen  —  Verwacbsungen ,  wie  sie  fast  iiumer  in  Folge  von  Stiel- 
toraion  entsteben.  Aiich  bei  bloBsen  Vereiterungen  spielt  dieselbe  Ur- 
sache  eine  grosse  RoUe,  Zwar  erwahnt  Weil  (Prag.  med.  Wochenschr. 
1878.  Nr.  43)  einen  Fall^  in  dem  weder  Darmadbasionen  sich  fanden, 
noch  eine  Function  voransgegangeo  war  und  glaiibt  desbalb  an 
eine  ZufUbrung  fermentativer  StoflFe  aus  dem  Blut*  So  iange  eiu  Fall 
wie  der  WeiTsche  vereinzelt  bleibt,  ist  immer  an  die  Moglichkeit  zu 
denken,  dass  Darmadbasionen  beatanden  und  sich  bei  der  Ovariotomie 
unbemerkt  gelcist  batten. 

Die  Vereitemng  ist  nicht  selten  nacb  Entbindungen  zu  beobacbten^ 
wenn  der  im  kleinen  Becken  befindlicbe  Tumor  uuter  der  Geburt  starken 
Quetschnngen  ausgesetzt  war.  Meistens  sind  die^  zwar  Dennoidcyst^n 
nnd  nicbt  probferirende  Ky.stoine,  welche  anf  solc.he  Weise  zur  Ver- 
eitemng  kommen.  Ob  die  Qnet^chung  allein  geniigt,  die  Vereiterung 
hervorzurufen  nnd  nicht  blosa  ein  begQnstigendes  Moment  ist,  kann 
fraglich  sein, 

Bei  eintretender  Yereitemng  oder  Verjauchung  tritt  ein  mehr  oder 
minder  acutes  und  bohes  Fieber  auf,  welches  durch  einen  Schtlttelfrost 
sicb  eiuleiten  kann  und  bald  den  Cbarakter  des  hektischen  anznnehmen 
pflegt.  Die  Morgentemperaturen  konnen  dann  normal  oder  doch  sehr 
wenig  erboht  sein,  wahrend  Abends  die  Temperatnr  39  ^  zu  flbersteigen 
pflegt,  auch  40*  oder  mebr  erreicht.  Das  Fieber  kann  bei  langerer 
Dauer  alle  Folgen  haben,  welche  bei  Eiterungsfieber  auch  sonst  eiii- 
treten*  Vor  Allem  kommt  schliesslicb  der  Korper  hochgradig  herunter 
und  die  Kranke  geht  bei  ganzlichera  Appetitmangel  marastisch  zu 
Giiinde,  wenn  der  Eiterherd  nicht  beseitigt  wird,  Es  muss  hervor- 
gehoben  werden,  dass  Schraerzeu  durch  die  Cysteneiterung  oder  Janchung 
nicht  bedingt  werden  ^  weder  spontane  noch  Druckempfindlicbkeit,  so 
lange  keine  eomplicirende  Peritonitis  bestebt. 

Bei  sehr  langem  Besteben  des  Eiterberdes  kann  wolil  ausnahms- 
weise  einmal  auch  Fieberloi^igkeit  eintreten,  wenn  mit  erbebbcher  Ver- 
dickung  der  Wan  dung  die  Resorption  von  Eiterbestandtheilen  ao  gut 
wie  aufhort.  Dass  aber,  wie  Chad  wick  (Med.-chir.  Rev,  1877.  Oct* 
p,  505)  gesehen  baben  will,  ilberbaupt  kein  Fieber  dabei  auftritt,  dilrfte 
eine  sehr  seltene  Ausnabme  sein. 

3)  Die  Axendrebung  oder  Stieltorsioiii 

§»  65  Die  Torsion  des  Stiels  ist  ein  nicht  seltener,  hScbst  wich- 
tiger  Vorgang ,  welcber  meistens  diagnosticirbar  kt.  Schon  R  i  h  b  e  n- 
tropp  hatte  dieses  Ereigniss  wiederhoH  gesehen  nnd  als  nicht  selten 
erkannt  Ausser  ihm  batten  auch  Hardy  nnd  van  Buren,  sowie 
Willigk  und  Patruban  Fiille  bescbrieben.  Erst  durch  Rokitansky 
aber  ist  der  Process  in  seinen  W^irkungen  und  tJrsacben  mehr  aufge- 
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kl^jrt  und  seine  Haiifigkeit  auBser  Zweifel  gesofczt  worden.  Rokitansky 
hmt,  in  58  ztir  Section  gekommenen  Fiilleii  von  Eierstockstumoren  8raal 
die  Stieltoraion  gefiinden  und  ilberhaupt  schon  13  Falle  beschrieben, 
Sp.  Wells  bat  bis  zu  seiner  500steii  Ovariotomie  die  Torsion  12mal 
beobachtet,  zweifelt  aber  nicht  daran,  dass  sie  ihm  in  anderen  Fallen 
aaeh  entgangen  ist  Mir  sind  unter  322  Ovariotomieo  21  Stieltorsionen 
beg^egnet  =  6,5  7'>  m6gen  in  friiheren  Jahren  noch  eiiizelne 

Falle  der  Entdeckung  entgangen  sein,  Schroder  hat  nnter  194  Ope- 
rationen  27  Falle  von  Stieltor-sion  gesehen;  Thornton  unter  400  Ope- 
mtionen  34  Falle;  Howitz  sogar  unter  nnr  5(3  Operationen  13  Falle 
iCbl.  f.  Gjn.  1885.  No.  18).  Nach  den  Erfahrungen  der  vier  zuletzt 
genannten  Autoren  wilrde  sich  die  Haufigkeit  der  Stielfeorsion  auf  fast 
10  belanfen,  Doch  glaube  ich,  dasB  zumal  bei  den  Fallen  von 
Howitz  der  Zufall  sein  Spiel  gehabt  hat  nnd  das&  8  ^.o  der  Wirklich- 
keit  am  nachsten  komnit. 

Nachdem  die  Anfmerksamkeit  auf  die  Stielfcorsion  gelenkt  worden 
isfc,  haben  die  letzten  10  Jahre  eine  grosse  Menge  Beobachtnngen  zu 
Ta.ge  gefiSrdert,  wodurch  unsere  Kenntnisa  von  dem  Vorgange  der  Stiel- 
toraion  nach  jeder  Richtung  wesentlich  gefordert  ist,  wie  es  bei  der 
grossen  Bedeutung  desselben  wilnsclienswertii  war, 

Bei  der  Torsion  dreht  aich  das  vergrosserte  Ovarium  um  sein  en 
Stiel  in  der  Art,  daas  die  Rotation  bald  nach  innen  —  dem  Uterus 
^  —  bald  nach  aussen,  von  ihm  weg,  erfolgt.  Dabei  kann  gleich- 
leitig  eine  Drehung  nm  eine  frontale  Axe,  nach  vorn  oder  hinten^  er- 
folgen,  oder  anch  die  Drehung  vorzngsweise  in  diesem  Sinne  sich  voll- 
^i^Iien.  Die  Drehung  betriflt  eteta  das  Lig.  ovarii  und  den  zum  Stiel 
au^igezogenen  Theil  des  Lig*  latum.  Meistens  niramt  auch  die  Tube 
TJi^il  an  der  Drehung  und  sclilligt  sich  dann  spiralig  um  die  anderen 
Stielgebilde  herum.  In  einzelnen  Fallen  aber  isolirt  sie  sich  und  wird 
mcht  mit  torquirt.  Sehr  selten  nimmt  auch  das  Lig,  uteri  rotundum 
der  Drehung  Theih  Die  Drehung  int  meistens  eine  — 2fache. 
Doch  sind  aueh  5-  und  Cmalige  Drehungen  schon  gesehen  worden. 

Die  Ur  sac  hen  der  Drehung  sind  noch  nicht  vollkonimen  klar* 
\ielfach  werden  die  pcristaltischen  Bcwegungen  der  DUrme  als  ursach- 
fches  Moment  angesehen.  Doch  dtirfte  es  fraghch  sein,  ob  diese  Kraft, 
a^sser  bei  ganz  kleinen  Tumoren,  geniigt.    Am  hanfigsten  liegt 
I       wnzweifelhaft  die  Uraache  in  dem  ungleichmassigen  Wachs- 
tbum  iler  Tumoren  selbst,    Dehnt  sich  derselbe  durch  vorzugs- 
^mts  Wachsthum  Eines  Holilraums  nach  einer  einzelnen  Richtuug  bin 
uuverhaltnissmassig  ans,  so  kann  ein  Ueberschlagen  des  Tumors  ein- 
treten,  wodurch  zwar  zur  Zeit  nur  eine  halbe  Drehung  zu  Stande 
kommt;   doch  kann  der  Vorgang  sich  wiederholen  und  so  entweder 
**ine  weitere  Drehung  in  demselben  Sinne  oder  eine  Rilckdrehung  statt- 
^■Joden.    Es  iiit  femer  nicht  unwahrscheinlich,  dass  Tumoren,  die  noch 
^Bganz  innerhalb  des  kleinen  Beckens  liegen,  bisweilen  durch  den  Wider- 
^Piland  des  Promontoriuras  auf  ihrer  hinteren  Seite  behindert,  sich  ro- 
^Ptirend  aus  dem  Beckcn  in  den  obereu  Bauchraum  hineinbewegen.  In 
"  anderen  Fallen  sind  Lageveranderungen  des  Korpers,  zumal  plotzliche, 
oder  Anstrengungen  der  Bauchpresse  beini  Heben  (1  Fall  von  Frank  el), 
%'if.dleicht  auch  bei  der  Defacation  wirksani  gewesen.  In  ahnliclier  Weise 
kommt  die  Torsion  gelegentlich  nach  einer  Untersuchung  zu  Stande, 


wenn  dabei  der  Tumor  in  erheblichem  Grade  bin*  und  hergeschoben 
wird.  Ich  erzeugte  bei  einem  kindBkopfgrossen  Tumor  (Dermoid),  welcher 
eine  aiiaserordentlich  gros&e  Beweglichkeit  zeigte,  bei  der  in  Narkose 
vorgenommentin  Untersuchung  (Febnuir  1877)  eine  Torsion,  Es  folgte 
alsbald  eine  acute  abtT  circumsoripte  PeritODitia,  welche  den  Tumor 
schnell  immobil  machte.  Auf  den  Zusammenbang  der  Erscheinungen 
bin  stellte  ieb  die  bestimmte  Diagnose  der  Sfcieltorsion,  welche  die  nach 
14  Tageii  utrternommene  Ovariotoraie  bestiitigte,  Zwei  Falle  gleieher 
Art  theiit  Frankel  mit,  Oder  eine  neben  dem  Ovarialtumor  sich 
entm^ck elude  Geschwulst^  wie  der  schwangere  Uterus,  theiit  jenem  eine 
drehende  Bewegung  mit^  wo¥on  Barnes  2  Falle  mit  todtlichem  Aus- 
gange  beobaclitete :  auch  Schroder  (Berliner  klin*  Wocbenschr.  1878, 
No.  IL  Fall  48),  Wikon  (Tr,  am,  g^^n,  Soc,  1880),  Tait  und 
Thornton  beobachteten  Jeder  einen  Fall  Yon  Torsion  im  4,  Monat  der 
SchwangerBchaft ;  der  letztgenannte  Alitor  freilich  7  Tage  nach  ge- 
machter  Function  bei  plotzhcher  ITmdrehung  der  Kranken  im  Bett. 
Ich  selbst  operirte  ira  8.  Monat  der  Schwangerschaft  bei  Stieltorsion 
einen  linksseitigen  kleinen  Tumor,  der  4  Monate  zuvor  an  der  rechten 
Seite  des  Uterus  gelegen  hattc. 

Noch  begUnstigender  als  die  Schwangerschaft  wirkt  die  Ent- 
leerung  des  Uterus  bei  der  Entbindung.  Sp.  Wells,  Crome,  X  Veit, 
M Slier,  Stansbury,  Edwards  bahen  FaUe  Yon  Torsionen  aus  dem 
Wochenbett  veroftentlicht. 

In  ganz  ahnlicher  Weiae  kann  die  Function  des  Tumors  wirken. 
Mali n 9  und  Thornton  sahen  danach  die  Axendrehung  sich  entwickeln- 

Erhehliche  Grosse  des  Tumors  wird  in  der  Regel  eine  Stieltorsion 
wohl  verhindern;  doch  kommen  Aiisnahmen  Tor,  Hofmeier  referirt 
iiber  einen  Fall  frischer  Stieltorsion  bei  eineni  Tumor,  welch er  bis  in  den 
Scrobiculus  cordis  reichte,  Breisky  und  Stansbury  sahen  ebenfaUs 
bei  sehr  grossen  GeschwUlsten  Stieltorsion;  doch  betraf  freilich  der 
42  Pfd.  schwere  Tumor  Stansbury's  eine  Puerpera,  —  Auch  einiger- 
luassen  breite  Adhiisionen  mit  der  Baucbwand.  oder,  bei  kleineren  Ge* 
schwtllsten,  mit  dem  Beckenboden  mtissen  eine  Stieltorsion  nnmdglich 
machen.  Doch  gOt  dasselbe  nicht  immer  von  leichteren*  bandartigen 
Adhiisionen.  Rokitansky  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  da«s  in 
einzelnen  FtUleu  die  AdhaBioneu  priniare  &ind  und  dann  eine  der  Stiel- 
drehung  entgegengesetztc  Drehung  zeigen.  Immerhin  sind  die  Falle 
derartiger  primilrer,  meist  am  lateral  en  Ende  des  Ovarium  befindlicher 
Adhasioneu  gewiss  sehr  selten  und  man  kann  Freund  (TagebL  der 
Caaseler  Naturf.-Vers,  1878,  p,  167)  nicht  Recht  geben,  welcher  der- 
artige  Adha&ionen  als  zur  Regel  gehorend,  ja  gewissermassen  als  Ur- 
sac  he  der  Torsion  ansieht 

Als  besonders  disponLrend  ftlr  die  Torsion  muss  jedenfalls  die 
Anwesenheit  von  erheblicheren  Mengen  Ascites'  angesehen  werden; 
obgleich  es  gerade  hier  anch  sehr  leicht  moglich  sein  wird,  dass  eine 
eingetretene  Torsion  wieder  riickgilngig  wird.  Vor  A  Hem  aber  wird 
es  schliesslich  auch  auf  die  Beschaffenheit  des  Stieles  der  Geschwulst 
ankommen.  Ein  langer,  run  der  Stiel  wird  die  Drehung  begtlnstigeo 
und  sind  die  Beweise  daftir  in  der  Casuistik  reichhch  zu  finden.  Voo 
besonderem  Interesse  ist  in  dieser  Beziehung  ein  von  Frankel  mit- 
getheilter  Fail,  in  welchem  ein  bestehender  Prolapsus  uteri  ofFenbar 
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Reine  Dehnung  des   Stiels   bewirkt  hatte   uud   so   zur  Ursache  der 
VTorsion  geworden  war- 
Was  die  Disposition  der  veirschiedfMien   Arten   der  Eierstocks- 
jeechwillste  tm  Axendrehung  des  Stiels  betrifft,  so  hat  sicli  die  von 
frUlier  aufgeatellte  Vermuthung  bestafcigt,  dass  Derraoidcjsten  ganz 
senders  hiiufig  Stieltorsioaen  aufweisen:  denn,  wenii  aueh  die  absolute 
lehrzahl  der  Fiille  natUi^lich  pro  life  rirende  Kystome  betriift,  so  ist  dock 
ie  Zahl  der  bei  Dermoiden  beobachteten  Torsionen  achon  eine  recbt 
irosse*   Unter  den  von  mir  bei  Ovariotomien  beobacbteten  Toraiooen 
afen  4  Dermoidcyten.    Die  Abbildung  eines  Praparats   aus  der 
Sammlung  der  gj njikologischen  Klimk  in  Halle  habe  icL  ausserdem  auf 
pag.  34  gegeben.    Rokitansky  hat  niehrere  Falle  bei  Derraoidcysteii 
jeohaehfet.    Frankel  (3  Falle),  Koeberle,  Dumreicher,  Tborntotl 
i^ilen  Falle  mit*  —  Ueber  Stieltorsion  bei  soli  den  Tumoren  existiren 
loch  wenige  Publicationen:  In  einera  Falle  van  Burens  war  der 
Eior  ein  faustgrosses  Fibrom,  in  einem  Falle  Klob's  ein  kindskopf- 
es.    Leopold  (Arch,  f,  Gyn,  VL  p.  232)  berichtet  von  einem 
[6pfiindigen  Cystosarkom  bei  einem  Sjabrigen  MUdcben  mit  Torsion. 
^J.  Veit  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1876*  No.  50)  von  einem  mannskopf- 
grossen  Fibrom  ms  Schroder s  Pnixis;  endlich  Dannien  von  einem 
kindskopfgrossen^  cavernosen  Fibrom.  A  priori  darf  man  vielleieht  an- 
.    nehmen,  dass  die  eigenthlimliehe,  breite,  kurze  Stielung  der  meisten  soliden 
^Tumoren  der  Stieltorsion  ein  untiberwindliclies  Hinderniss  entgegensetzt- 
Die  Frage,  ob  beide  Ovarien  in  gleiclieni  Grade  zur  Stieltorsion 
^Ktendiren,  hat  L,  Tait  anf  Gmnd  einer  geringeu  Casuistik  dahin  be  ant- 
^worten  zu  miissen  geglaubt,   dass  das  rechte  iiberwlegend  haufig  znr 
Torsion  neige*  Ich  will  nur  anfiihren^  dass  von  meinen  letzten  19  Fallen 
(von  den  3  ersten  kann  ich  nichts  aussagen)   15  linksseitige  Tumoren 

Ibetrafen;  ebenso  waren  von  Frank eTs  7  Fallen  4  link»seitig* 
Beiderseitige  Torsion  ist  bisher  von  J.  Veit,  Rohrig  und  Kn. 
Thornton  beobachtet  worden, 
66.  Die  Folgen  und  Symptome  der  Stieltorsion  ^*ind  der 
Art  und  dem  Grade  nach  sehi'  verschieden,  ziim  grossen  Theil  ab- 
hangig  von  der  Intensitat  und  Acuitiit,  mit  welcher  die  Drehung  ein- 
trat.  Die  anatomischen  VeriinderungenT  welche  die  Gesehwulst  erleidet, 
sind  sammtlich  auf  die  eintretenden  Circulationsst3rungen  zurtickzufQhren* 
Die  haufigste  Art  der  Circulationsbehinderung  besteht  in  einer  Com- 
pression der  Venen  des  Stiels*  Die  vencise  Stase  tilhrfc  zu  Blutung  in 
die  Hohlniurae,  Am  Gewebe  der  Wandungen  und  des  Stiels  selbst.  Der 
BlutergU!s8  in  die  Cysten  kann  sehr  erheblich  werden  nnd  hochgradige 
Anaraie,  ja  Verblutungstod  herbeiflibren.  Sp.  Wells  (Ovar.  and  uterine 
tnmours  p.  63)  theilt  2  Falle  von  Verblutungstod  mit.  In  dem  einen 
Falle  fanden  sich  5  Pfd.  Blut  in  der  Cyste;  in  dem  anderen  war  der 
Tumor  geborsten  und  der  Inbalt  in  die  Bauchhoble  ergossen,  Auch 
Patruban  hat  todtliche  innere  Blutung  durch  Stieltorsion  beobachtet 
Die  Stauung  und  intracystose  Blutung  fuhren  bisweilen  eine  acute, 
diagnostiseh  wicbtige  Vergrosserung  der  Geschwulst  herbei.  Ausserdem 
kann  Oedeni  der  Stielgebilde ,  oder,  bei  festen  Tumoren  ^  selbst  der 
ganzen  Geschwukt  eintreten,  Bei  den  Kystoraen  wird  tlie  Hauptwand 
^^om  Tumors  schmutzig  grau  oder  leberfarben.  Diese  Verlarbung  beruht 
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weniger  auf  der  Extravasation  in  die  Wandung  als  auf  Imbibition 
selben  voii  dem  blutigei]  Inhalt  der  prall  ge.spannten  Hohiraume. 

Die  Venen  des  Stiels  ftiiid  nach  lEingerem  Bestehen  der  Torsion 
thrombosirt,  das  Voluraeu  des  Stiek,  theife  durch  die  Drehimg,  theOs 
durch  Oedem  und  Extravajiate  ura  das  Doppelte  und  Vierfache  vrr- 
mebrt;  Am  Gewehe  ist  iiat-h  langerer  Zeit  oft  so  mtirbe,  dass  es  imH 
dem  Fingerdmck  brockelt  uiid  jede  ungelegte  Ligatur  sofort  den  Stu  l 
durchschneidet,  Ja  e.s  konimt  sdiliesslich  in  nicht  wenigeii  FaUen  m 
einer  Tollkomiiieneu  Loslosung  des  Oyarinm  vom  Uterus,  indem  & 
Stielgebilde  sich  aammtlich  trennen.  Freilich  ist  in  der  jgrossen  Mfhr- 
zahl  der  FaUe  der  Tumor  yorher  ausgedehnte  Verwachi^utigen  mit  dm 
Netz,  dem  Meseuteriuni,  den  Darmen  oder  auch  anderen  OrganeQ  tsin- 
gegangen,  wodurch  fur  seiri  weiteres  Wachsthum  oft  in  noch  bessem 
Weise  gesorgt.  wird  als  dies  vorlier  der  Fall  war* 

YOllige  Lostrennting  ist  besonders  oft  an  Dermoidcysten  beobadiH 
worden.  Wahrseheinlich  sind  die*  meisten  oder  alle  in  der  Baucbhiihle  oksr 
Verbindung  rait  deiiT  Uterus  gefundeuen  Dermoidcysten  vom  Ovariom  ash 
gftgangen.  V5lUge  Trennung  solcher  Tumoren  sahen  Baumgarten  tmd ' 
Bofmeier.  Viele  Operateore  baben  derartige  Falle  eriebt ,  wo  bei 
Ovariotomie  der  sebr  adhlrente  Tumor  die  normalen  Verbindungeii  xtm 
Uterus  vermissea  liess;  Fftlle  110  und  149  vou  Sp.  Wells,  M alios  bl 
5inal  sobhe  Ovarieti tumoren  angetroffen;  4  derselben  bei  der  Operatkm 
einen  bei  einer  Autopsie, 

Von  Iiiteresse  sind  auch  solche  PrUparate,  bei  welcben  die  Abdrebtmf 
der  Stielgebilde  nicht  ganz  tnr  VoUendung  kam.  Schon  Rokitan5ikv  hMl 
einen  Fall  beschriebea  ^  bei  dem  sicb  die  Tube  bis  auf  Zwirnsfadendieke 
gedreht  fand;  desgL  Lumtiiczer.  Yon  besoaderem  lateresse  tmd  in  d«f 
Aetiologie  recht  duukel  sind  solche  Falle,  in  denen  das  unvergrSssert'e,  *ogtr 
kindliche  Ovarium  v5lLig  abgeschniirt  wurde.  Rokitansky  sab  das  Ovarian 
eiaes  mehrw{3chentlicben  Kindes  in  dieser  Weise  abgeaebniirt ;  freilich  lag  ** 
in  einem  Iiigtiinalbruclisack  und  war  dort  adhere nt*  Frftnkel  aber  fand  bet 
der  Autopsie  eiaes  IjSlirigen  MMcbens  das  linke  Ovarium  als  loseu  K^tfer 
in  der  Grosse  von  2,5  X  2,0  X  0,5  Cm. ,  mit  bamorrbagiscb  breiiger  Mim 
durcbsetzts  im  CaYum  Douglasii, 

Lange  jedocb  bevor  es  zu  solchen  geiraltigeii  Veriindeiningen  m 
Stiel  kommt,  mttssen  auch  die  arterieUen  GefSese  durch  ilie  Torsion  ver* 
engt  werden,  was  Rir  die  Ernabrung  dea  Tumors  von  grosser  Bedeutnng 
wird.  Die  Folgen  sind  natUrlich  regressive  Metaraorphosen  am  Tumtm 
ausgedelinte  Verfettungeii  und  Verkalkungen,  die  einer  niehr  odtr 
weniger  rase  hen  Verkleineruug  des  Tumors  fUliren  komieu,  welche  unter 
giinatigen  Urastandeu  bleibend  wird.  Einen  derartigen  Fall  beobacbtet^ 
ich  bei  einer  Kranken  (Frau  Schroder),  deren  Gescbichte  bereit^  aid 
pag*  98  mitgetheilt  ist  Der  frtiher  hk  in  den  Scrobicidus  cordis  reich«?ude 
Tumor,  weiclier  die  Gri3sse  einer  im  0.  Monat  schwangt^ren  GebUi^ 
mutter  batte,  ist  seit  Jahren  bis  jetzt  (6  Jahre  nach  der  Torsion)  auf 
Kindskopfgrnsse  geschrumpft  und  in  dieser  Grfisse  schon  seit  einigen 
Jahren  stationar.  Die  Torsion  trat  im  Wochenbett  uuter  den  schwerstcti 
Erscheinungen  ein.  Die  Wochneriu  schwebte  tagelang  durch  difiui* 
Peritonitis  in  Lebensgefahr,  Andere  Falle  erheblicher  Sclirunipfung, 
resp.  Verkalkung  bescbreibeu  u.  A,  J,  Veit,  Hofnieier  und  Flaisch- 
len-    Von  grosBem  luteresse  ist  ein  von  Breisky  (Wien.  mod.  Pr 
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L  1882.  p-  601)  niitgetbeilter  FaU.  Es  handelte  sich  uni  eineii 
fjftlurfaeli  imtersucht^n  Tumor,  welcher  bis  zur  Mitte  zwij^chen  Nabel 
und  Scrobiculus  cordis  hinaufreichte,  Nach  einem  mehrstUodigen  Anlkll 
hefhiger  Schmerzen  trnt  anfaugs  noch  Zunahme  des  Tumors  ein,  bald 
aber  Verkleinertiiig.  Neuu  Monate  naeh  dt?m  Sthmerzaniiill  hatte  die 
Geschwiilst  mir  nocli  die  Grosse  eiiie^  IviuderkopfeSi  5 — (>  Jalire  nachber 
Tiur  nocb  HUhnereigrosse.  Die  Stielung  des  Tumors  am  Uterus  war 
comtatirt  worden.  Der  Inbalt  solcher  geschrumplter  Kystome  prasentirfc 
sich  meist  qIh  eine  braimlichei  acbmieriger  stark  fetthaltigt*  Masse, 

Sole  he  Falle  dauemder  Schrumpfung  stellen  eine  Art  unvollkom- 
mener  Naturbeilung  dar,  aber  sie  bilden  our  die  selteueu  Ausnjihmen* 
Meistens  kommt  es  im  Anschluss  an  die  die  Stieltorsion  begleitende 
Peritonitis  zu  einer  aiisgedehnten,  ja  nicht  selten  allgemeinen  Verwach- 
suug  des  Tmnora;  wie  vonie  mit  den  Bauchdecken,  so  besonders  an 
der  Hinterseite  mit  Netz  und  Darmschliugen.  Ja  man  kaiiu  wohl  sagen, 
das^s  fmi  alle  wirklich  ausgedehnten  Verwachsungen  mit  Darms^chlingen 
sich        durch  Stieltorsion  bedingt  erweisen.    Die  Folgen  der  Dann- 
1^11  <3  Netzadliasionen  machen  sich  nun  stets  da  durch  geltend,  dass  der 
^t^schwulst  durch  sie  neue  Geflisse  in  tiberaus  reichem  Maasse  zuge- 
^^ttirt  werden,  welche  flir  wei teres  Wachsthum  der  Gescbwulst  selbst 
terser  sorgen  konnea  als  die  Gefasse  des  Stiels  dies  fr^iher  that-en,  Eine 
J^^itere  und  spatere  sehr  sclilimme  Folge  der  gebilcjeten,  meist  sehr 
inxijg^iij  Darniadhasionen   ist   nach  dem   Gesagten  haufig   eine  Ver- 
uchung  des  Cy steninhalt.s.    Dass  dieselbe,  oder  auoh  nur  eine 
^  "^^reiterung,  direct  durch  die  Stieltorsion  eintreten  komie,  ist  eine  un- 
Ip^'^iesene  und  ganz  unwahrscheiniiche  Annahme. 

r  Zu  den  schlimmsten,  freilich  auch  seltensten  Folgen  der  Stiel- 
*pt*siou  gehort  die  einige  Male  beobachtete  Darmocclusiou.  welche  zu 
^^*%ade  kommen  kann,  wcun  der  sicb  drehende  Tumor  am  Dann  ad- 
^*6at  ist  und  so  dem  Darra  die  Drehuu^  mittheilt  oder  sicb  mit  einem 
^i«le  um  ein  Damistilck  schlagt.  Falle  dieser  Art  mit  todtlichem  Aus- 
^tighaben  Hardy,  Ribbentropp  uud  Rokitansky  beobachtet,  neuer- 
^ngH  auch  Henry.  In  noch  andcrer  Weise  bewirkto  in  dem  von 
tint  her  mitgetheiltcn  Fall  der  Tumor  den  Darmverschluss.  Der 
Tumor  war  durch  die  Stieltorsion  und  die  damit  verbundene  Verktirzung 
Stiels  so  test  gegen  die  obere  Beckenapertur  gepresst,  dass  das 
Rectum  am  Eingange  des  Beckens  bis  zur  Unwegsamkeit  durch  ihii 
coinprimirt  wurde, 

Auf  eine  eigenthiimliche  Erscheinung  yor  Entst^hung  der  Stiel- 
trirsion  hat  Ktiowsley  Thornton  aulmerksam  gemacht. 

Er  beobachtete  bei  einem  24jahrigen  Madchen  6  Monate  vor  der 
Stieltorsion  beftige,  2  Tage  vor  der  Menstruation  eintretende  Schmerxen- 
"  se  wiederhulten  sich  in  geringerera  Grade  bei  den  spateren  Men- 
ationen,  bis  dann  die  Stieltornion  acut  in  die  Erscbeiuung  trat,  Ich 
Imbe  in  einem  Falle  ganz  Aehnliches  beobacbtet,    Bei  der  38jahrigen 
Fniu  traten  2  Tage  vor  der  Menstruation  ausserst  beftige  Scbmerzen 
ftuf*  welche  die  Kranke  zwangen  das  Bett  zn  hUten.   Nach  Ablauf  der 
eriode,  die  Ubrigeus  normal  yerlief,  nahmen  zwar  die  Schmcrzen  er- 
heblich  ab,  ohne  jedoch  ganz  zu  verschwinden,    Einen  Monat  spater 
wurde  sie  wieder  von  heftigen  Schmerzen  befallen,  welche  von  Fiebcr 
und  beftigem  Erbrechen  begleitet  waren,    Wenngleich  die  Schmerzen 
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nachlieasen,  blieb  doch  der  Zustand  der  Patientin  derartig',  sie  dap 

Bett  nicht  melir  verliess.  Jede  Bewegung  brachte  eine  Exact^rliiitiuii 
der  Schmerzen  h error.  Profuse  Diarrhoen  uad  NachtschweLsse  hra^itkii 
die  Kranke  in  hah  em  Grade  herunter.  In  dieseni  Zustande  kani  dir 
selbe  zur  Operation,  Der  in  letzter  Zeit  rasch  gewachsene  Tuinor 
war  ein  Kystonia  proliferum  von  ID  Kil,  Gewicht,  mit  zabJreichea  Ad- 
has  ione  a,  auch  am  Danii.  Der  Stiel  war  1  nial  gedreht.  Die  Kranke  geim 
Es  fragt  ftich.  wie  diese  Erscheinungen  zu  deuteQ  sind,  Icb  vkt- 
muthe,  dasK  in  Thornton's  wie  in  meinem  Falle  die  en^ten  Schmeraen 
niifc  der  Stielfcoreion  zuf^ammenfielen,  welche  letztere  yielleicht  dureh  dir 
menstruale  Congestion  bt^gQn^tigt  wurde.  Dass  bei  schon  eingetreteiWJ 
Stieltorsion  der  menatrnale  Blutandraug  leicht  neue  Schmerzen  herror- 
rufen  wird,  ist  liegreiflich,  Es  ware  auch  daran  zu  deoken,  ob  wiil 
bei  den  ersten  Scbmerzanfiillen  die  Stieltorsion  vortibergehend  mi- 
standen,  aber  wieder  vergangen  ware,  um  spater  definitiv  wied^ua- 
kehren.  Doch  ist  diese  Erklamng  weniger  wahrscheinlich.  Dass  freilidi 
eine  Stieltorsion  auch  wieder  riickgangig  werden  kanii,  ist  mir 
naeh  zwei  eigenen  Beobachtungen  zweifellos:  Bei  einer  54jalirigen  Ph- 
tientiu  ftinden  eich  bei  der  Ovariotoinie  alJe  Zeichen  der  da^eweseat^n 
Stieltorsion;  grUnliche  Verfarbnng  der  Cysten wand  nnd  des  Stiels,  briichiifr 
Beschaffenheit  des  letzteren  und  Tkroaibose  seiner  Gefasse ,  bluti^r 
Inhalt  des  einkamnierigen  Tumors^  Verwachsnng  des  Tumors  mit  ien 
Bauchdecken  —  aber  torquirt  war  der  Stiel  nicht.  Gan2  ahiiUch  war 
der  2,  Fall. 

67,  Die  Gefahren  der  Stieltorsion  sLnd  naeh  dem  Ge- 
•i|(ten  mannigfaltig  und  erheblich.  Die  Kranke  kanu  an  intracTstoscr 
Bhitnng  zu  Grmide  geben.  Hiiufiger  stirbt  me  an  der  acuten,  difi^isen 
Peritonitis;  in  einzelnen  Fallen  so  schnell,  dasi^  man  Iragen  muB^,  oh 
nicht  YieUeicht  durch  die  anf  die  Stieltorsion  folgenden  Zen^etzungs* 
processe  am  Tumor  eine  Art  Intoxication  —  freilich  keine  septische  — 
zu  Stande  kommt,  die  dm  Leben  bedroht.  Endiich  kann  die  Throrabose 
der  Stielgefasse  wahrscheinlich  auch  nach  der  Exstirpatioii  nueh  dit^ 
Leben  durch  LungenemboUe  geiahrden,  wie  icb  naeh  einem  freilicli 
nicht  durch  Autopsie  bestatigten  Fall  glaube  annehmen  zu  mils  sen, 

Ueberstehen  aber  die  Kranken  die  iiachsten  geiahrlichen  Folgen 
der  Stieltorsion,  so  kommen  aie  doch  yon  der  Zeit  der  Ent^tehung  m 
oft  in  erheblicher  und  dauemder  Weise  herunter,  haben  aiihaltend  m 
erheblichen  Schmerzen  zu  leiden,  werden  bettlagerig  und  bekomm^u 
Ascites  und  liisweilen  ein  gelbliches  Aussehen,  welches  an  eine  tiefe 
Kachexie  denken  Iti^st,  speciell,  bei  Anwesenheit  des  Ovarientumors,  jin 
Carcinom.  Ich  habe  einen  eclatanten  derartigen  Fall  geseheii^  in  wel* 
chem  das  Colorit  und  der  AUgemeinzustand  vor  der  Operation  aUerdinfi 
dies  en  Verdacht  aufkommen  Messen.  Aehnliches  berichtet  Thorntoiu 
Schliesalich  k5nnen  die  Kranken  marastisch  an  der  Vereiterung  oder 
Terjauchung  zu  Grunde  gehen, 

§.  68,    Die  Diagnose  bat  naeh  miseren  jetzigen  Kenn 
der  Symptom atologie  meist  keine  grosse  Schwierigkeiten,  falls  die 
sion  ilberhaupt  erhebliche  Symptome  hervorrief,  was  ja  nicht  durchftiti 
Dothwendig  ist.    Schon  jede  heftige,   diffuse  Peritonitis  macht  eint 
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Torsion  im  hdchsten  Grade  wahrscheiulich,  Ruptur  der  Kystome  ruft 
allein  fast  niemals  heftige  Peritonitis  hervor;  liochst^^ns  Ruptur  von 
Dermoidcysten ,  die  aber  spontan  kauni  vorkomnit.  Eine  dem  Auf- 
tritt  der  Peritonitis  vorausgegangene  Untersuchung,  wenn  zumal  der 
Tumor  sich  sehr  beweglicli  dabei  erwies,  wird  den  Verdacht  der  Stiel- 
torsion  nnr  erhohen.  Nimnit  man  im  Anschluss  an  die  Peritonitis  eine 
in  kurzer  Zeit  wich  voUziehende  Vergrosserimg  und  vermetrte  Spannung 
des  Tumora  wahr,  so  wird  die  Diagnose  um  so  sicherer;  ebenso  wenn 
hinterher  der  Tunior  sich  verkleinert.  Endlich  wird  die  acute  Anamie 
Jer  K  rank  en,  das  Anftreten  freier  Fliissigkeit  im  Abdomen,  und,  in 
'spaterer  Zeit^  der  seit  dem  peritonitischen  Anfall  hervorgetretene  Ma* 
ra^mus  mit  anhaltenden  Schmerzen  die  Diagnose  erleichtem  kSnneu. 
Es  wird  zweifellos  auch  einmal  gelingen  konuen,  die  Stieltorsion  direct 
per  vaginam  oder  per  rectum  zu  tiQhlen,  obgleich  bisher  meines  Wissens 
eine  derartige  Diagnose  noch  nicht  gemacht  ist. 

Die  Diagnose  wird  nach  dem  Gesagten  nicht  durch  die  Unter- 
snchung^  aber  meist  mit  Wahrscheinlichkeit  oder  annahemder  Sicherheit 
aua  der  Anamnese  gestellt  werden  kdnnen. 

B  §,  69.  Die  Therapie  wird  bei  einigermaassen  wahrscheinlieher 
Hpiagnose  und  bedrohlichen  Erscheinungen  die  der  schlennigen  Exstir- 
Vpation  sein  mtissen.  Auch  ein  liTthum  der  Art,  dass  nur  Ruptur  und 
nicht  eine  Torsion  vorliegt,  wtirde  in  dieser  Beziehnng  gleichgiltig  sein. 
Wiltshire  scheint  der  Erste  gewesen  zu  sein^  welcher  den  Muth  hatte 
in  dem  durch  die  Torsion  bedingten  Collaps  zu  operiren  (1868),  Spater 
haben  viele  Operateure  mit  gutera  Erfolg  unter  den  bedenklich^sten  Um- 
standen  operirt.  Die  Operation  wird  freilich  in  der  Mehrzahl  der  Fillle 
weniger  gQnstige  Chancen  bieten  als  dies  sonst  der  Fall  ist*  Die  De- 
composition des  Cysteninhalts  wird  ZerseUungen  und  Sepsis  begiiustigen. 
Schroder  hatte  noch  am  17.  Tage  post  operatiouem  den  Tod  einer 
Kranken  an  Sepsis  zu  bekl^en  (Klammerfall).  Thornton  verlor  eine 
Kranke,  welche  sich  im  4*  Monat  der  Graviditat  befaud,  IG  Stunden 
nach  der  Ovariotomie,  ohne  dmn  es  zum  Abort  gekommen  ware.  Lan- 
gere  Zeit  nach  eiugetretener  Torsion  erschweren  die  ausgedehnten  und 
gefa^reichen  Darmadhilsionen  die  Operation  oft  ungemein  und  vermehren 
die  Gefahr  aehr  wesentiich- 

tJeber  meine  eigenen  Falle  theile  ich  noch  Folgendes  mit:  Neben 
21  gicheren  Fiillea  nnter  322  Oyariotomien  befinden  sich  noch  2  oder  S  aus 
frliherer  Zeit^  in  welchen  nachtrilglich  wegen  Fehlen  des  Stiels^  allgeroeiner 
AdhfireEZ  des  Tamors,  blutigen  Iiihalts  der  Cysten  etc.  die  Stieltorsion  wahr- 
scheinlich  geworden  ist*  4  Falle  betrafen  Dermoidcysten  ^  1  Fall  eine  Tubo- 
ovarialcyste ;  die  ubrigen  proliferirende  Kystome.  In  14  Fallen  wareu  schwere 
peritonitische  Afiectioneii  vorausgegangen ;  zum  Theil  in  wiederholten  An- 
fall en  und  Yon  sehr  langer  Bauer.  In  12  Fallen  f and  en  sich  ausgedehnte, 
7Mm  Theil  sehr  innige  Darmadharenzen  j  leichtere  Falle  nicht  eingerechnet. 
In  mehreren  Fallen  fand  sich  ein  Stiel  von  gmz  auffallender  Lange  nnd 
runder  Form.  Zwei  Kranke  waren^  als  sie  zur  Operation  kamen,  gam  auf* 
fallend  anamisch,  obne  Blutungen  erlitten  zu  haben,  ausser  solchen  in  den 
Tumor*  In  3  Fallen  fehlten  aile  Staunn^rscheinungen  und  alle  Folgen  der 
Stieldrehung,  wahrend  in  den  meisten  FJillen  sehoE  eine  einmahge  oder  halb- 
malige  Drehung  die  ge^ammten  Folgen  der  Torsion  hervorgemfen  hatte. 
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Zar  Erliiiiterang  mogen  folgende  Section sbefiinde  dienen:  Eibbentropp 
fand  in  der  Bauchhohle  1  Pfund  briiunlieh  triibes  Wasser.  Vor  dem  letaten 
Baocbwirbel  befaDden  sich  2  Eingeweide  von  tief  blauscbwarzer  F^bnug.  Es 
waren  das  S  romanum  and  diis  recbte  OvariiiiDf  weiehes  die  Or5sse  einer 
Placenta  hatte.  Das  Lig.  ovarii  und  Lig.  oteri  rotundum  waren  sehr  lang 
ausgezogen  und  bildeten  einen  2—3  Zoll  iangen,  fingerdicken  Strang.  Im 
Ovariom  deilir.  befand  sich  eine  kindskopfgro^se ,  ziisaniTnengefallene  H5hl6f 
welche  eine  geringe  Menge  derselben  Fliissigkeit  wie  die  Baiicbb5ble  entbielt. 
Das  Gewebe  des  Eierstocka  war  durcbweg  btauroth  und  blutgetrankt,  Der 
Darm  zeigte  2  Yerengeningen,  Das  Ovarium  hatte  sich  mit  seinem  Baude 
einmal  scbraubenformig  um  den  Darra  gewunden,  so  dass  nun  der  Eierstock 
wieder  recbts,  die  betrefiende  Darmschlinge  links  lag,  —  Eibbentropp  nimtnt 
an,  dass  die  Umsehlingung  erst  nach  der  Berstung  des  Tumors  stattgefunden 
bat.  Sonst,  raeint  er,  hiltt^  die  nacb  der  Bei-stung  viel  beweglichere  Cjste 
den  Darm  wieder  frei  lassen  miissen,  Diese  ErklEnmg  ist  woU  nicbt  accep- 
tabeL    Die  Berstung  war  gewiss  die  Folge  der  Torsion  und  Stauung* 

Koch  lelirreicber  und  interessanter  ist  der  Ton  Riihrig  beschriebene 
Fall:  In  der  Excavatio  recto-uterina  lag  das  8  Cm.  lange,  5  Cm,  breite  recbte 
Ovarium  als  cystiseher,  an  einer  Stelle  tief  ringfSrmig  eingeschniirt^r  Tumor* 
Derselbe  bestebt  aus  2  Cysten ,  deren  gr5ssere  eine  Dermoidcyste  ist-  Ein 
3  Ctm.  langer,  mebrfacli  spiralig  gedrehter  Strang  verbindet  das  Ovarium 
mit  dem  Uterus,  Es  bestebt  aus  dem  m^ammengedrehten  Lig,  latum,  um 
das  die  recbte  Tube  berumgewSlait  ist  Das  linke  Ovarium  ist  ein  wallnuss- 
grosser,  unregelm^sig  mnder  Tumor  mit  kalkig  fester^  hfjckeriger  OberflSiche* 
Der  in  dieser  kalkigen  Bchale  enthaltene  Hoblraum  ?;eigt  als  Inbalt  einen 
gelblichenp  stark  cholestearinhaltigen  Brei  ohne  Haare.  Dies  Ovarium  uuu 
ist  vor  der  Ham  blase  vorbei  in  die  recbte  Beckenscite  dislocirt  und  dort  in 
der  Gegend  des  recbten  Ramus  horizontal,  o,  pubis  durch  Verwachsungeu 
fixii-t.  Ausserdem  bestebt  daselbst  eine  Verwaebsuug  mit  dem  Omentum 
majus,  dessen  unterer  Rand  fast  voUstHndig  ^  faltig  zusammengezogen  mit 
der  oberen  FlUche  des  Tumors  fest  verwacbscn  war.  Endlicb  besteht,  durch 
einen  Zipfel  des  Omentum  yermittelt,  eine  Adhasion  mit  dem  Coecum.  Die 
den  gedrebten  Stiel  KU^ammensetssenden  Gebilde  geben  zunScbst  vom  Unken 
Rande  des  Uterus  in  ziemHch  normaler  Rich  tun  g  2  Cm,  lang  naeh  links,  um 
dann  in  spitzem  Winkel  ummbiegen  und  in  einer  Lange  von  weiteren  11  Om. 
allraUlicb  sicb  verdiinnend  am  Ovarium  zu  en  den,  Dabei  windet  sich  die 
Tube  spiralig  3m al  um  das  Lig,  latum  und  Lig.  ovarii.  Am  Ausgangs- 
puncte  des  Stiels  bilden  das  Lig.  latum  und  das  angrenz^ende  Peritoneum 
zahlreicbe  Falten* 

In  diesem  Fall  nimmt  Rub  rig  mit  unzweifelbaftem  Kechte  an,  dass 
der  Tumor  in  Folge  der  Drebung  des  Stit  ls  /ai  seiner  definitiven  Kleinbeit 
gescbrumpft  sei.  Es  sprecben  dafiir  die  br>ckt^rig(>  Gestalt  und  das  geschmmpfta 
Aussehen  des  Tumors^  seine  dicke,  kalkige  Sehale,  der  eingedickte,  fettreiche 
Inbalt,  endlicb,  nicht  am  wenigsten,  die  Faltung  des  adbilrirenden  Omentum, 
welcbe  anf  eine  friiher  breite  re  Ansatibasis  scbliessen  Ittsst. 


4)  Die  Ruptur  der  Kyatome, 

§.  70.  Die  Durchbrechung  der  ausseren  Wand  eines  Ovarial- 
tumors  hat  man  bei  Gelegejilieit  rler  zahlreichen  Ovariotomien  der 
Neuzeit  als  eineu  uugemt^in  bauligen  Vurgang  kenueu  gtdenit,  Zwar 
pflegt  die  Au.*.seijwaud  des  Tumors,  zumal  bei  f>cboti  lUngerem  Be- 
stehen  desselben^  uugleich  dicker  und  fester  zu  aein,  als  es  die  zahl- 
reichen  ZwischeuWande  hei  praliferirenden  Kystomen  sind,  well  mit 
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em  Zugrundegehen  der  Nebencysten  die  Hauptwaud  aus  den  Wan- 
du^ngeu  ders*?lben  einen  iramer  steigenden  Zuwachs  zu  erhalten  pflegt 
uixd    sich  imnier  luehr  verdickt>    In  der  That  gibt      Colloid tumoren 
mit    durchweg  .^o  ungemein  dicker  und  fester  Hauptwaud,   dass  eine 
ZerreLssung  derselben  unniOglicli  t4*sclieinen  muss.    Die  aus  Dilatation 
G  f  o.afscher  Follikel  hervorgegangenen  Cysten,   sowie  diejenigen  der 
Lig,  latii  haVien  gemeiniglich  eine  dtinnere  Wandung,  aussnahmsweise 
abei*  ebenfalls  eine  gleiclmiiissig  dicke  und  teste  von  0,5  Cm.  Starke 
m\S.  dartiber-    Bei  anderen  Tumoren,  und  zwar  hanptgachlich  bei  den 
roliferirenden ,   zeigt   die  Hauptwand  eine    hocbst  ungleichma^sige 
icke:  neben  aussenst   soliden  Stellen  VerdUnnungen  bis  zur  Durch- 
sichtigkeit;  und  endlich  kommen  Tumoren  vor,  die  fast  durchweg  eine 
selur  ddnne,  ausserat  zerreissliche  Wandung  haben,  so  dass  jedes  An- 
greifeii  des  Tumors  bei  der  Exstirpation  ein  Zerbrechen  der  Hauptwand 
zur  Folge  hat. 

Ea  ist  auf  dieae  Weise  die  Disposition  der  Tumoren  von  selbst, 
durch  den  Druck  des  fltissigen  Inhalts  derselben,  oder  auf  ein  Trauma 
Hin  zu  ber^ten,  eine  sehr  verscliiedene.  Die  Wand  mrd  allmahlich 
.  verdtlnofc,  bis  sie  an  der  achwaclisten  Stelle  nachgibt  Bei  den  proU- 
feren  Kystomen  ist  jedenfalls  diese  Entstehungsweise  nichts  Seltenes* 
^^piegelberg  fand  an  einem  grossen  Kystom  bei  der  Laparotomie  tiber 
'^^^  PerforationssteUen  von  Erbsen-  bis  HandteUergrSssei  —  ein  bisher 
itt  der  Literatur  einzig  dastehender  Fall.  Eine  oder  mehrere  Perfora- 
L  tioiisstellen  findet  man  bei  Ovariotomien  ungemein  haufig,  Kiirzhch 
3^^igte  mir  ein  Tumor  nacb  der  Bloslegung  bei  der  Laparotomie  auf 
i?6iner  hochsten  Wolbung  einen  Riss,  welclier  4  Finger  hindurcbheisB. 
tTtigeniein  baufig  ^sieht  man  Stellen  der  Auasenwand,  welche  ganz  dOnn 
und  durchsiclitig,  uhrghisartig  sich  vorwolben,  also  dem  Durchbruch 
nuhe  sind.  Nocli  liaufiger  fast  als  PerforationssteUen  sieht  man  die 
Narben  frOherer  Perforationen  an  der  Innenfliiche  der  Haupt<.^jsten- 
^^nd.  Besonderg  haufig  neigen  die  Holilraume  mit  gallertigem  Inbalt 
Rupturen. 

Es  kommen  aber  nun  noch  krankhafte  Vorgange  der  Wandungen 
Wiizu,  welche  die  Gefahr  der  Ruptur  erhebheh  beglinstigen.  Sie  spielen 
Iisuptsachlich  bei  den  proliferen  Kystomen  eine  RoUe.  Zunachst  kommt 
^  in  den  Gefiissen  der  Wandung  bisweilen  zu  ThrombosiruDgen,  wie 
sieSp,  Wells  und  Mayne  (DubL  Hosp,  Gaz,  1857,  No.  4)  beschreibeu. 
l*ie  Folge  davon  kann  Erweichung,  Verfettung  und  Gangran  der  Wand 
folgender  Perforation  sein.  Oder  ea  kommt  mit  einer  Blntung  in 
Qjste,  deren  Ursachen  oben  erortert  sind,  gleichzeitig  zu  einer 

ikamorrhagischeii  Infiltration  der  Wandung  mit  den  gleichen  Folgen. 
Ebf^n  Fall  dieser  letzteren  Art  beschreibt  Spiegelberg  (a.  a.  0,). 
AUe  Eit^ningen  im  Innem  der  Hohlniume  ftihren  femer  leicht 
7.iim  I)Qrchl)ruch  der  Wandnng;  doch  pflegt  es  hier  weniger  leicht  ak 
b«i         anderen  Arteu  der  Perlbration  zum  DurcLbruch  in  die  Bauch- 
fefihW       komraen,  weil  die  Eiterung  eine  Entztindung  an  der  Aussen- 
flutbe  und  Veriothung  des  Tumors   mit  einem   Nachbarorgan  ZLntig 
gcttu^  zu  bedingen  pfiegt.    Die  Bedeutung  der  Stieltorsioneu  fiir  Er- 
nSliruTjgsstorung  der  Wandungen,  Blntung  in  die  Cysten  und  eitrige 
EiitzTiDdungen  und  damit  fOr  die  Perforation  der^elben  sind  oben  schon 
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Eine  gar  nicht  seltene  Art  des  Durchbruchs  fenier,  welche  schan 
Rokitansky  kennt  und  ebenfall^  Spiegelberg  naher  beschrieben 
hat,  ist  bei  gewissen  Kyetomen  diejonige  durch  PapilloTiie  der  CjsteiL 
Wo  diese  papillaren  Excrescenzen  rtjiehlich  wuchem,  durchbrechen  me 
leicht  die  Hanptwand  Each  aussen,  gewobnlicb  indera  sie  den  kleinen 
Hohbraum,  in  welcbem  sie  wuchsen,  yollig  aiisfiillen  und  alsdann  die 
Wandung  Ton  Innen  her  durch  Druck  nsnriren  bis  zum  Durcbbnicb, 
seltetier  indem  sie  rtickwarts  im  Mntterboden  wuchern  und  ihn  nach 
aussen  durchbrechen. 

Diesen  ProcesB  der  Durchbrechung  der  Hauptwand  durch  Papillen, 
wie  ich  ihn  in  deo  Figuren  pag.  07  und  68  abgebildet  habe,  findet 
man  ungemein  haufig.  Ja,  die  Papillen  wuchern  akdann  nicht  selten 
auf  dem  Peritoneum  weiter  oder  konnen  selbst  benachbarte  Organe, 
wie  z.  B,  da^5  Rectum,  durchbrechen.  Diese  Art  von  Perforationen  er- 
folgt  ^ehr  anuiilhlich  mit  meist  nur  kleiner  Oeffnung  und  in  der  Regel 
wold  ohne  Symptome  zu  machen. 

Von  Traumen,  welche  die  Ruptur  veranlassen  konnen, 
sind  ausser  Stoss  und  Fall  noch  andere  zu  nennen.  So  kann  in  der 
Oeburt  durch  den  Druck  des  gebarenden  Uterus  oder  durch  Zangeu- 
druck  die  Ruptur  bewerkstelligt  werden*  Scanzoni  (p.  599)  .sah  Durch- 
bruch  in  den  Mastdarm  bei  spontaner  Geburt  eintreten,  Es  kann  bei 
der  arxtlichen  Utitersuchung  die  Ruptur  erfolgen.  Ein  Fall  letzterer 
Art  mit  todtlichem  Ausgang  ist  erw^ahnt  in  Med.  times  and  gaz.  1809i 
I,  p,  446.  Es  kann  femer  der  Druck  des  Beckenrandes  die  Usur  und 
Perforation  bedingen.  West  fand  in  zwei  seiner  Falle  die  Cyste  hinten 
geborsten,  wo  sie  fest  gegen  den  Beckeneingang  gepreast  war.  In  dem 
einen  Falle  bewiesen  die  ausgedehnten  Sugillationen,  welche  die  Ruptur- 
stelle  umguben,  den  Einflusj^  der  Quet^schung,  Smith  (L  C)  sah  die 
Ruptur  genau  an  derjenigen  Stelle  eines  Tumors^  welche  einem  Fibroma 
uteri  angelegen  hatte. 

7L  Die  Folgeu  einer  Ruptur  der  Aussen  wand  sind  sehr 
Terachieden,  zunachst  nach  der  Richtung  des  Durchbruchs.  Am  bei 
weitem  haufigsten  ist  der  Durchbruch  in  die  PeritonealhShle, 
Die  Folgen  hiitigen  hier  zunaclist  ab  von  der  Qualitat  der  ausgetretenen 
FlUssigkeit,  zum  TheU  wohl  auch  von  ihrer  Quanfcitat. 

Am  uuschadlichsten  ist  filr  das  Peritoneum  der  serrise,  helle  In- 
halt  der  anatomisch  unilocularen  Cysten,  seien  sie  dilatirte  Graafsche 
Follikel  oder  Wolffsche  Giinge.  Hier  pflegt  eine  Reizung  des  Peri- 
toneum nicht  einzutreten  und  kann  bei  der  Ruptur  auch  jeder  Sckmerz, 
der  Meinung  Boinet  s  enl^egen,  fehlen*  Die  ergossene  Flilsmgkeit  kommt 
unter  reichlieher  Diurese  zur  Resorption  nml  entweder  erfblgt,  und  das 
ist  das  Gewohnliche »  eine  Schliessung  der  RupturateUe  und  Wieder- 
anfUUung  des  Sackes,  worauf  f^ich  der  Process  der  Entleerung  in  die 
Bauchholile  noch  mehr  oder  minder  hliufig  wiederholen  kann,  oder  es 
bleibt  die  Rupturstelle  offen,  die  Secretion  der  Cysten  h5rt  allmahlich 
auf,  der  Sack  schrumpft,  und  es  tritt  Radicalheilung  ein.  Falle  dieser 
Art  von  Heilung  sind  von  White,  von  Peas  lee,  von  Camus,  Wil- 
kins  u.  A,  referirt  worden,  darunter  einige  die  von  besonderem  Inter- 
esse  aind.  W,  Goo  dell  spricht  von  zwei  Fallen,  in  welchen  die  Ruptur 
parovarialer  Cysten  den  Tod  herbeigefilhrt  habe. 
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J.  Y,  Simpson  berichtet  von  einer  Krankeu,  die  wegen  eicer  sehr 
grossen  Cyate  schon  44iDal  paratentesirt  worden  war.  8ie  fiel  bei  Eisglatte 
anf  den  Leib,  worauf  der  Tumor  zwar  nicht  verscbwand ,  aber  doch  m  viel 
kleiner  wnrde  und  blieb^  dass  eiue  weitere  Punctiou  nicht  mekr  n5thig  wnrde* 
Seit  die&er  Zeit  konnte  Pat.  weit  mehr  Urin  als  friiher  lasseii  imd  zeigte  be- 
sonders  eine  starke  Neigring  zur  Transpiration^  welche  sie  friiher  nie  gehabt 
hatte.  Simpson  nimmt  an,  dass  die  Communication  zwiscben  Cyste  und 
Peritonealbuhle  forth estand en  und  das  Peritoneum  ehen  so  rasch  resorbirt 
wie  die  Cystenwand  seoernirt  babe. 

Nachst  den  unmittelbaren  Folgen  der  Ruptur  in  den  Bauclifellsack 
kommt.  aber  eine  iilr  die  spatere  Zukunft  der  Kranken  oft  bedeut-same 
Folge  in  Betracht.  namlich  die  njogliche  Infectioti  des  Peritoneum 
durch  den  Inhalt  der  Hohlraume  des  Kystoms.  Tbfiroton  hat  diese  Ge^ 
fahr  neuerdings  besonders  hervorgehoben  und  seine  darauf  beztiglichen 
Mittheilungen  sind  recht  beachtenswertb,  Er  fand  bei  400  OYariot-omien 
40inal  freie  Fliisaigkeit  aiis  dem  Tumor  in  der  Bauehb^Ue.  Drei  dieser 
Krauken  starben  in  Folge  der  Operation.  Van  den  37  Ubrigen  waren 
einige  Jahre  spater  bereits  drei  an  Carcinam  gestorben;  eine  an  alJge- 
meiner  Sarkomatose;  eine  wahrscheinlich  an  Tumor  cerebri  (metasta- 
tischV);  drei  andere  litten  bereits  an  Carcinom,  ohne  demselben  schoij 
erlegen  m  mm.  Auf  die  Gefahr  der  MetastasenbOdung  bei  Ovarial- 
kystoDien  kommen  wir  in  den  nachsten  Paragraphen  zurilck. 

Duss  nur  eigeutlich  uniloculiire  Tumoren,  niemals  aber  prolife- 
rirende  Kystome  wirklicli  ausheilen  konnen,  begreift  sich,  ist  aber 
selbst  bei  jenen  Cysten  die  *Heilung  Ausnakme,  die  Wiederani^aininlung 
die  RegeL  1st  der  Inhalt,  weluher  ins  Peritoneum  ergossen  wurde, 
kein  seroser,  sondeni  andersurtig,  so  kann  es  zu  entztlndlicher  Reaktion 
kommen,  Der  unveninderte,  nicht  durch  Blut  oder  Eitergehalt  alte- 
rirte  Inhalt  der  Colloid tunioren  ist  auch  noch,  wie  zuerst  Spiegel  be  rg 
auagesprochen  hat,  indifferent  flir  das  Peritoneum,  weun  er  auch  nicht 
so  leicbt  wie  serGse  Fltissigkeit  zur  Resorption  gelangt* 

1st  aber  der  coUoiden  Masse  Blut  beige mengt,  so  wirkt  sie  haulig 
reizend  auf  das  Peritoneum,  sicher  aber  und  noch  intensiver,  wenn 
Eiter,  Jauche,  oder  nicht  minder,  wenn  der  Inhalt  eines  Dermoidkjstoms 
austritt*  Die  aich  schnell  zersetzenden  Fette  der  leteteren  Tunioren 
wirken  in  ganz  eminenter  Weise  entzQDdungserregend.  Ist  die  FlQssig- 
keit  von  reizender  Beschaffenheit,  so  hangt  die  Wirkung  auch  von  der 
ergossenen  Quantitat  mit  ab.  Doch  kann  selbj^t  nach  Ruptur  selir  kleiner 
Cyyten,  me  ein  Fall  von  Chrobak  unter  vielen  anderen  lehrt,  letale 
Peritonitis  eintreten. 

Der  Ausgang  nach  dem  Diirchbruch  solcher  Stoffe  kann  ein  ver- 
schiedener  sein,  Es  kann  die  mehr  oder  minder  extensive  Entziindung 
Oberetanden  werdeu,  oder  sie  kann  letal  verlaufen.  Ja,  in  einzelnen 
Fallen  erfol^  der  Tod  so  rasch,  dass  er  wemger  durch  Entziindung 
als  durch  Shock,  oder  durch  die  Resorption  der  dele  tar  en  Mass  en  und 
eine  dadurch  bedingte  Intoxication  herbeigefUhrt  zu  Bein  scheint.  Dies 
kann  auch  bei  gewdhnlichen  Kystomen  eintreten,  zumal  wenn  eine  grosse 
Cyste  geborsten  war< 

Derartige  FaDe  beobachteten  Tavignot,  auch  Dance  (arch,  g4n. 
de  m^d.  t.  24,  p.  214)  N^^grier,  Rolett  {Spitalzeihmg  1863,  No.  47 
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und  48),  auch  Danville  (London  nied.  Times  1842*  II,),  der  den  Tod 
in  7  Stunden  eintreten  sah. 

Die  anderen  Folgen  der  Cystenruptur  in  den  Periix>neaback  konueu 
eein,  bei  gehuriger  Eotleemng  des  TumorB:  Verkleinerung  desselbeu 
bis  mm  Verschwiflden  ader  Schlaffwurden  und  undeutlichere  Bcgren^ung 
einzelner  Theile  desselben  ,  zugleich  mit  Veranderung  der  Leibesform. 
Gleichxeitig  kann  freie  Fllissigkeii  in  entsprechender  Quantitat  mit  einem 
Schlage  nachweisbar  werden.  Dock  brancht  sicli  dieselbe  nicht  gerade 
immer  nach  den  Weichen  und  den  jedesmal  abhangigsten  Gegenden  zn 
senken.  Es  konnen  vorher  V erwachsiingen  dagewesen  sein,  welcbe  nuo 
die  ausgetretene  FlOssigkeit  zwischen  Tumor  und  Abdominalwand  ein- 
grenzen,  Auch  dann  ist  sie  leicht  als  freie  Fliissigkeit  zu  erkennen  an 
der  plotzlich  deutUch  und  oberfliichlich  gewordenen  Fluctuation  und 
daran,  dass  man  die  Tumorenwandung  jetzt  erst  nach  Verdrangung 
einer  FlUssigkeitsschicbt  fiililt. 

Eine  entfemtere^  aber  bei  papillaren  Kystomen  ungemein  haufige 
und  tiberaus  wichtdge  Folge  ist  femer  die  Bildung  metastatischer 
eschwiilste  auf  dem  Peritoneum.  Durch  die  Darmperistaltik  fin- 
leu  die  austretenden  Masseu  eine  schnelle  Beforderung  ilber  das  gauze 
Gebiet  des  Peritoneakavum  und  an  dem  Peritoneum  einen  fib*  die  Im- 
plantation sehr  giSnstigen  Boden.  TriflFt  eine  derartige  Metastasen- 
bildung  bei  gewohnlichen ,  proliferirenden  Kystomen  nun  auch  sehr 
selten  zu,  fUhrt  sie  wenigstens  dort  sehr  selten  zur  Bildung  weiter 
wachsender  Geschwillste,  so  ist  dieser  Vorgang  dagegen  bei  den  papil- 
laren Kystonien  geradezu  die  Regel.  Friiher  oder  spate r  kommt  es  bier 
fast  immer  zur  Bildung  metastatischer  GeschwUlste,  wenn  der  Tumor 
nicht  noch  rechtzeitig  oxstirpirt  wurde. 

Nachst  der  Perforation  in  das  Peritoneum  ist  diejenige  in  den 
Darm  die  weitaus  haufigate*  Meist  geht  die  OefFnung  in  den  Dick- 
darm;  haufiger  in  das  Rectum,  ak  in  das  Oolon,  Diese  Art  des  Durch- 
bruchs  ist  bei  eitrigen,  jaucliigen  oder  sonstwie  deletaren  FlUssigkeiten 
gtlnstig.  Es  kann  Heilung  wenigsfcens  des  einen,  durchgebrochenen 
Hohlraums  erfolgen  und  dm  Leben  erhalten  bleiben.  Ea  kann  aber 
auch  im  Gegentheil  durch  RUcktritt  von  Darminhalt  Verjauchung  ein- 
treten und  unter  langdauerudem  hectischem  Fieber»  durch  Erschopfung 
oder  neu  hinzutretende  Peritonitis  der  Tod  erfolgen,  Aeusserst  selten 
ist  Durchbruch  in  den  Magen  oder  den  oberen  Theil  des  Dtlnndams. 
Portal  erzahlt,  dass  bei  einera  sehr  grossen  Hydrops  ovarii  sich  plotz- 
lich 10  Pinten  FlUssigkeit  durch  Erbrechen  entleerten  und  in  den 
nlichsten  5  Tagen  noch  14  Pinten,  worauf  der  Tumor  nicht  mehr  fUhl- 
bar  war, 

Der  Durchbruch  erfolgt  femer  nach  aussen,  sei  es  in  einer 
Unterbauchgegend  oder  durch  den  Nabelring.  in  welchen  sich  bisweUeii 
die  Tumoren  hineindrUngen  und  ihn  dilatiren,  Diese  Art  des  Auf- 
bruchs  gehort  zu  den  gUnstigeren,  weil  die  Hohle  einer  ausseren  des- 
inficirenden  Behandlung  zugangig  wird,  Femer  erfolgt  der  Durch- 
bruch nicht  so  ganz  selten  in  die  Vagina;  our  in  seltenen  Fallen  aber 
in  die  Blase. 

Endhch  muss  des  Aufl)ruchs  in  die  Tube  nochmals  Erwahnung 
geschehen,  welchen  wir  bei  Gelegenheit  der  Tubo-Ovarialcysten  schon 
kennen  lemteo*    Dies  gibt  zu  der  Erscheinung  Veranlassung,  welche 
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man  ak  Hydrops  ovarioruni  profluens  bezeiclmet  hat  Einen 
solchen  Fall  beschreibt  u,  A.  West.  Die  30jahrige  Kranke  hatte  schoii 
Beit  6  Jahren  eine  erhebliche  Anschwellung  des  Abdomen  gehabt.  Die- 
gelbe  verschwand  danii  plotzlich  walireud  eiues  profusen^  wassrigen  Aus- 
flusses  alls  der  Vagina.  Derselbe  trat  spater  noch  8-  oder  lOmal  ein. 
Die  FlUsssigkeit  war  stets  farbln.^  und  ofters  waren  m  mehrere  Quart, 
die  heraus^tUrzten,  Die  Entleerung  erfolgte  eiiiigemale  bei  der  De- 
facation  oder  bei  einer  Anstrengung.  Sie  hatte  wiederholt  Ohumachten 
2ur  Folge.  West  tiberzeugte  sich  selbst  von  dera  Be^tehen  eine»  Tumors, 
der  Ubrigens  hocb  ilber  der  Vagina  lag  und  beweglich  war,  sowie  von 
geinem  Vers^chwinden,  Er  kehrte  dann  langsam  innerhalb  3  Wochen 
wieder.  Der  Uterus  war  beweglich;  die  Vagina  zeigte  keinerlei  Oeft- 
nung.  West  knilpft  hie  ran  die  Beraerkungi  welche  schon  Richard 
gemacht  hat,  dass  zweifelsohne  maucher  ahnliche  Fall  ala  Beispiel  von 
Durchbruch  nach  der  Vagina  zu  ange^ehen  und  beschrieben  worden 
sein  mag.  Sachs e  (Med.  Beob.  u.  Bern,  Bd,  11,  1839,  pag,  207)  be- 
richtet,  dass  bei  einer  Kranken  der  Hydrops  ovarii  sich  regelmiissig  alle 
4  Wochen,  kiirz  vor  der  Menstruation,  durch  die  Vagina  entleert  Tiabe. 
Spater  blieb  die  Qeschwulst  dauernd  gross  und  wurde  dnrch  die  Vagina 
punctirt.  Nach  20jahrigeni  Bestehen  sehrumpfte  sie  eiidlich  mit  deni 
Eintritt  der  Cessatio  raeiisium  auf  Fau^tgr5sse  zusammen. 

Wie  haufig  der  gflnstige  und  wie  haufig  der  letale  Ausgang  im 
Ganzen  sein  mag,  ist  schwer  zu  sagen,  da  die  Mehrzahl  aller  FaOe  von 
Durchbrtichen  in  die  Banchhohle  langsam  und  ohne  erhebliche  Sym- 
pt-orae  erfolgt,  also  auch  der  Diagnose  sich  entzieht  Die  von  Tilt, 
Palm  und  Nepveu  gemachten  ZusamraensteUungen  beziehen  sich  eben 
nur  auf  schwere  und  diagnosticirbare  Falle*  Nach  Palm  gingen  von 
25  mit  Ruptur  Erkrankten  18  zu  Grunde  und  zwar  3  acutissinie  durch 
Collaps,  6  durch  acute  und  3  durch  mehr  chronische  Peritonitis;  6  erst 
nach  langerer  Zeit  durch  lentescirendes  Fieber,  Hydrops  und  Marasmus*. 
Nepveu  hat  mit  Hilfe  der  Statistik  von  Tilt  das  Resultat  von  155  Fallen 
zusanmjengesteUt.  Von  diesen  starben  in  Folge  der  Ruptur  63*  Die 
Ruptur  ertblgte  in  die  PeritonealhShle  128mal;  in  den  Dick dann  llmal; 
die  tbrigeu  Male  durch  die  Bauchwand,  Vagina,  Blase  und  den  Uterus, 
Terrier  st^Ot  17  Falle  von  Durchbruch  nach  dem  Dami  zusammen,  von 
denen  6  einen  todtlichen  Ausgang  hatten, 

§.  72.  Die  Diagnose  der  Ruptur  en  in  die  Bauchhohle  sttttzt 
sich,  nach  dem  Gesagten,  auf  das  Kleinerwerden  des  Tumors,  reap,  sein 
Verschwinden  oder  doch  das  Undeutlicherwerden  seiner  Conturen,  auf 
das  Nachweisbarwerden  freier  FlUssigkeit  in  der  Bauchh(5hle,  eventueU 
aof  den  Eintritt  einer  Peritonitis  und  von  Collapserscheinungen.  In 
vielen  Fallen  folgt  nach  einiger  Zeit  eine  reichliche  Diurese  oder  auch 
Diaphorese.  Lambert  (The  Lancet  1879,  Mai  29)  aah  nach  der 
Ruptur  sogar  Hydrops  anasarca  auftret-en  und  eine  profase  Diurese, 
bei  welcher  in  4  Tagen  6"^  Pinten  Urin  secemirt  wurden,  Auch  be- 
obachtete  ich  in  eineni  FaUe  das  Auftreten  eines  Knittergerausches  und 
knitternden  GeflShls  bei  der  Palpation.  Es  waren  gel^eartig  dicke 
Massen,  welche  ausgetreten  waren.  Dieses  eigenthUmliche  Geflihl  wird 
hervorgebracht  bei  dem  Wegdrilcken  oder  Zerdriicken  gallertartig  ziiher 
Massen*   Ich  mochte  es  als  Colloid  knit  tern  bezeichnen,   Es  ist  &ei- 
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lich  nieht  pathognomisch  ftlr  das  Varhandensein  YOn  gel^eartigen 
Mafisen  in  der  PeritonealhOhle.  Man  beobaeht^^t  es  auch  bei  intactem 
Tumor,  Ess  scheint  abdann  zn  entstehea,  weiin  die  zahen  Masseo  aus 
einem  Hohlrauni  durch  eine  enge  Pforte  in  t?ineii  andereii  treteu  and 
Danne  ao  in  der  Kahe  liegen,  dass  sie  mitklingen  konnen.  £s  ist  das 
Colloidknittera  mcht  zu  verwechBeln  mit  dem  Reibegerausch  bei  peri- 
tonitiscben  Adhasionen ;  es  ist  ein  Quarren,  ein  gurreodes  Gei*ausch . 
und  Gefiihl  und  kann  obnt?  Aidegen  des  Ohres  bei  der  blo8^en  Palpa- 
tion wabrgenommen  werden.  KOjttner  bat  neulieb  auf  ein  auderes 
iiiagnpstisches  Zeichen  die  Aufnierksamkeit  gelenkt.  Er  fand  in  einem  < 
Falie*  in  welchem  die  Ruptur  dea  (  Jvarialkjstoms  kliniach  constatirt  war, 
die  YOD  Jaksch  nacb  ibrem  Vorkommen  und  ihren  Ursacben  eribrscbte 
Peptonurie.  Ani  ersten  Tage  nacb  der  Ruptur  wai*  eine  scbwache,  aber 
deutUcbe  Peptonreaction  erkennbar.  Weitere  Forscbungen  mlijssen  lelweu, 
ob  dies  Zeicben  in  der  That  haufiger  vorkommt  und  einen  diagnosti- 
scben  Wertb  bat. 

Am  ebesten  kann  die  Ruptur  einer  Cyste  in  den  Baueliranra  ver- 
wecbselt  werden  mit  der  Axendrehung  des  Stiela,  wie  scbon  erwabnt 
wurde.  Dies  kann  urn  m  leicbter  gescheben,  oder  Yiebntihr  die  Axeo- 
drebung  kann  um  so  leichter  dabei  umliagnosticirt  bleiben,  bIs  sie  eben 
Rupturen  des  Tumora  berbeitllhrt, 

Bei  Durchbrucb  in  den  Darm  kann  die  Diagnose  eine  leichte  sein,  | 
wenn  colloide  Masne  in  gr<js»eren  Mengen,  oder  cbocoladefarbene*  blu^ 
tige,  dickbche  Flussigkeit,  wie  man  sie  vielleicht  scbon  von  frtiheren 
Punctionen  dm  Tumors  kannte,  oder  weun  bei  Dermoiden  sieb  Fett 
und  Haare  per  anum  entleeren.  In  anderen  Fallen,  besonders  weun 
(ler  Durchbrucb  ho  her  oben  geschiebt  und  uur  fltissiger,  wenig  tingirti^ 
Inhalt  in  den  Darm  gelangt,  stellt  sich  eine  hettige,  wasarige  Diarrboe 
ein,  wekbe  durcb  ibe  Plotzlicbkeit  ihres  Auftretens  wenigstens  den 
Verdacbt  der  Rui»tur  en^egen  muss-  Elienso  ist  es  beim  Durch bi-uch 
in  die  Bbise,  wo  die  Beschwerden,  Harndrang  und  Hamzwang,  erheb- 
licher  zn  sein  pflegen  als  bei  Aufbruch  in  deu  Darm, 

Beim  AullDrucb  nacb  aussen  ist  die  Diagnose  selbstYerstandbch 
leicbter,  meist  absolut  klar.  Nur  da,  wo  keine  charakteristiscben  Be- 
standtheilu,  wie  colloide  Ma^^sen  oder  Fett  und  Haare  entleert  werden^ 
sondern  ledlglich  Eiter  oder  Jaucbe,  kann  die  Frage  nacb  dem  UrBprung 
des  AbBcesses  schwierig  zu  beautworten  sein. 

Betreffs  der  Tberapie  soil  bier  nur  genagt  werden,  dass  bei 
Ruptur  in  die  Bauchboble^  wenn  drobende  Erscbeinungen  dadurcb  be- 
dingt  werden  und  die  Diagnose  auf  OYarialtumor,  sowie  auf  Operirbar- 
keit  des  FaUes  tiberbaupt  vorber  feststand,  die  scbleunige  OYaiiotoinie 
zur  Lebensrettung  genuurht  werden  mUBs,  In  der  That  ist  sie  scbon 
in  mauchem  solcber  FaUe  lebensrettend  geworden, 

Im  Uebrigen  hat  man  symptomatisch  zu  bebandeln  und  bei  Durch- 
brUehen  in  den  Darm  Yor  Allem  durch  genaue  Untersuchung  per  rectum 
festzustellen,  ob  die  Ab^sccBSoffnung  im  Darm  ftir  Finger  und  ln^stru- 
mente  zugangig  ist.  In  diesem  Fall  &ind  reinigende  nnd  desinhcirende 
Injectionen  in  die  Abscessbdhle  zu  machen,  um  weit^re  Zersetzmigen 
des  luhalts  moglicbst  zn  YerhOten  und  ist  bei  Zeiten  auf  den  Krafte- 
zu  stand  der  Krauken  Rilcksicht  zu  nehmen,  welche  bei  langer  Dauer 
der  Eiterung  leicht  marastiscb  zu  Grunde  gehen.    Bei  Eroffiiung  nacb 
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anssen  fallt  die  Beliaudlung  zusammeu  mit  derjenigen,  welche  man  bei 
Excision  oder  partieller  Extirpation  der  Tunioren  ebenfalls  anwendet, 
wie  sie  unten  naher  beschrieben  werden  wird. 

Einen  compUcirtett  Fall  in  Bezug  auf  Perforation  hat  Cooper  Bose 
beschrieben.  Das  rechte  Ovarium  hatta  sicb  in  das  Coecum  geSfl&iet  nnd 
spSter  nach  anssen.  Das  linke  perforirte  in  das  Kectum.  Die  KranJie  starb 
an  ErschSpfung. 

Lumpe  beobachtete  mm  Frau^  welcbe  nach  der  diitten  Entbindung 
einen  Ovarientumor  zeigt^  tind  eine  Peritonitis,  durchmachte.  Es  wurde  bald 
©ine  palliative  Function  gemacht,  wobei  8  Maass  graugrilner,  fUculent  riechen- 
der  Fliissigkeit  entieert  wurden.  Als  nach  einiger  Zeit  eine  zweite  Function 
bescklossen  wur^  trat  plot^licb  cine  heftige  Diarrhde  ein,  wobei  aicb  bald  die- 
selbe  Fliissigkeit  entleerte^  welcbe  man  von  der  Function  her  schon  kannte* 
Die  Abgange  bielten  5  Wochen  an,  wobei  der  Tumor  verscbwand  und  die 
Frau  sich  erholte. 

Einen  Fall  gleicbzeitiger  Perforation  in  Darm.  und  Blase  haben  Dud- 
ley und  Coe  verSffentlicht.  Per  nrethram  gingen  Faeces  mid  Gase  ab, 
Ein  Ope  ratio  nsversuch  inisslang,  Die  Autopsie  steUte  den  doppelten  Durch- 
bruch  fest. 


5)  Die  Bilduiig  von  Metastasen  {mg*  Myxoma  peritonei). 

73,  Es  muss  hier  noch  einmal  auf  die  Metastasen  ova- 
rieller  GescbwQlste  hingevResen  werden ,  von  welchen  sc-hon  bei 
Gelegenheit  der  papillaren  Kystome  und  der  Ruptur  der  Ovarienkjstome 
die  Rede  geweBen  ist,  Unsere  EenntnisBe  Uber  diesen  Gegenstand  sind 
grossten  Theils  neuesten  Datums  und  sind  nicht  nur  fUr  die  Beurthei- 
lung  der  Gefahren  eines  Ovarientumors  von  grosster  Wichtigkeit,  sod- 
dern  aucb  von  hohem  allgemein  pathologischem  Interes&e. 

Dass  Carcinome  des  Ovariimi  auf  das  Peritoneum  metastasiren 
konnen  und  dort  eine  difiuse  Carcinose  unt-er  rasclier  ascitischer  An- 
liBPMnlung,  hauiig  unter  dem  Bilde  einer  Peritonitis  carcinomatoea  her- 
vorrnfen  konuen,  ist  nattirlich  seit  langem  bekannt;  und  aucb  Meta- 
stasen in  entfemteren  Organen  nebinen  uns  hier  nicht  Wunder. 

Mit  nnj^erer  ilher  die  EigenthUnxlichkeiten  papillarer  Ovarialkystome 
zunehmenden  Kenntniss  lernten  wir  inimer  mehr  die  Thatsache  kennen, 
das8  diese  GeschwDlste  eehr  haufig  auf  das  Peritoneum  Ubergehen,  und 
wir  lernten  zugleich  den  Modus  kennen,  durch  welchen  dies  zu  ge- 
schehen  pflegt. 

Imnier  denkwilrdig  wird  in  dieser  Beziehung  der  Fall  bleiben, 
welchen  Baker  Brown  erlebtet  und  welcher  langere  Zeit  fast  verein- 
zeli  dastand.  Bei  gel  (Virchow's  Arch.  Bd,  45/1869.  p,  103)  theilt 
Uber  denselben  Folgendes  mit;  Brown  hatte  einer  47jabrigen  Kranken 
beide  Ovarien  exstirpirt;  18  Monat  spater  schwoU  der  Leib  wiederuni 
an.  Dies  machte  in  den  7  folgenden  Jaliren  10  Punctionen  nothig, 
wobei  jedesmal  ein  Eimer  dicklicherT  dunkler  FlQssigkeit  entieert  wnrde. 
Sodaim  wurde  in  der  Regio  epigastric  a  ein  kin  dskopf grosser,  barter  Tu- 
mor entdeckt.  Bei  der  noclmialigen  Laparotomie  land  man  eine  kuge- 
Uge,  rothe  Geschwulst  der  bexeichneten  Grosse,  welcbe  ohne  Zusaramen- 
bapg  mit  dem  Uterus,  ungestielt  war,  und  von  der  Fascia  pelvis  der  linken 
Sml&  ihren  Ursprung  nahm.  Hinter  dem  Uterus  befindet  sich  eine  faust- 
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grosse  Cyste,  welche  punctirt  wird.  Die  Geschwnlst  reisst  beim  An- 
Ziehen  zum  Theil  von  ihrer  Basis  ab,  Der  Rest  wird  mit  dem  Messer 
abgetragen,  Starke  Hiimorrhagie  ist  die  Folge,  Im  Epigastrium  findet 
sicb  ttoch  eine  faustgrosse,  subperitoaeale  Cjste  am  Colon  transverauiti* 
Der  Tod  erfolgt  5  Stuoden  nach  der  Laparotomie, 

Die  Section  ergab  den  Mangel  beider  Ovarien  uixd  eine  linksseitige 
Hydronephrose.  Die  exstirpirte  Ge.schwulst  wog  fast  2  Pfund  und  hatte 
12^ — 13  Zoll  im  Durchmesser.  Sie  bestand  ans  zalilreichen  Cy^fcen  von 
Erbsen-  bis  GanBeigrosae,  deren  Wandungen  auf  der  Aussen-  und  Itinen- 
seite  verastelte,  papillare  Bildungen  trugen.  Die  ausHerlich  aufsitzendeii 
derselben  sind  zum  Theil  bis  haselnussgross.  Hie  sind  theils  gestielt, 
theik  breitbasig  entspringend.  Die  Cystenwande  tragen  innen  ein 
polygouale^*  vielfach  in  Verfettung  begriffenes  Epitbel;  die  Oberflache 
der  Zotten  OylinderepitheL  Von  den  Zotfcen  endigen  manche  knopfartig 
mit  platten  Kuppen,  welche  haufig  Saudkorper  nach  Art  der  P^ammome 
enthaiten* 

Dieser  Fall  iat  Bur  ein  Paradigma  filr  zahllose  aadere  seitdem  be- 
obachtete;  nur  werden  selten  die  secundaren  Tumoren  so  gross  wie  in 
dem  Baker  Brown'schen  Falle,  wahrend  sie  haufig  euorm  zahl- 
reich  werden  und  zu  Hunderten,  ja  wohl  manchmal  zu  Tausenden  daa 
Peritoneum  besetzen  k5nnen.  Es  sind  vorzugsweiee  die  im  kleinen 
Becken  gelegenen  Partien  des  Peritoneum,  welche  ¥0n  den  Metastaseo 
ergriifen  werden,  der  Bo  den  des  Cavum  Douglasii  und  die  hintere  Flaehe 
der  Ligg.  lata,  sehr  hautig  aber  auch  die  ganze  Bauchhohle,  die  Darm* 
schlingen,  das  gesammte  Mesenterinm  und  besonders  haufig  d^ts  gross© 
Ketz.  Die  EigenthttmUchkeit  der  kleineren  Papillome  des  Peritoneum, 
zahlreiche  Sandkorper  zu  enthalten,  welche  sie  mit  der  primaren  Ova- 
rialgeschwulst  zu  theilen  pflegen,  macht  die  Diagnose  derselben  auch 
in  denjenigen  Gegenden  der  Bauchhohle  moglich,  welche  das  Auge  nicht 
mehr  erreicht.  So  habe  ich  diese  kleinen  Geschwiilste  in  einem  Falle 
an  der  unfcerea  Flache  des  Zwerchfells  erkannt,  wahrend  in  einera  an* 
deren  Falle  die  ganze  untere  Lebgrflikhe  mit  zahlloaen  derartigen  Kn^it- 
chen  besetzt  war,  die  an  der  Leberober flache  das  Geftihl  eines  Reib- 
eisens  erzeugten. 

Die  cons  tan  te  Folge  einer  derartig  diffuHen  Bildung  raetas  tatisclier 
GeachwUlste  am  Peritonenm  ist  die  Bildung  eines  Ascites,  der  sich  oft 
dtirch  blutige  Beschaffenheit  auszeichnet,  t^tets  durch  rapides  Anwachsen 
und  rasche  Wiederkehr  nach  der  Function.  Bei  der  letzteron  entleeren 
sich  aladann  nicht  selten  Gewebspartikel,  welche  schon  dji^  unbewaflfcete 
Auge  oder  wenigstens  die  mikroskopische  tJntersuchung  als  abgebrockelte 
PapillomtrQmmer  erkennen  kann. 

74,  Auch  ilber  den  Modus  der  Ye  r breitungs weise  von 
dem  ursprtlnglichen  Herd  (iber  das  Peritoneum  sind  wir  bei  dieien 
papillaren  Metastaaen  aicht  mehr  im  Unklaren,  Wir  wissen,  dass  die 
papillaren  Bildnngen,  wenn  sie  die  Aussenwand  des  cystischen  Tumors 
durchbrochen,  auch  wohl  eine  kleinere  Cyste  einmal  volLstandig  evertirt 
haben,  mechanise h  abbrocketn  and  durch  die  Peristaltik  der  Gedarme 
schnell  in  der  ganzen  Bauchhohle  vertheOt  werden  konneu*  Zweifellos 
ist,  dass  sie  nun  an  irgend  einer  SteUe  des  Peritoneum  fixirt  werden 
imd  waiter  wachsen  kSnnen,    Nicht  nur  der  mitgetheilte  Fall  Baker 
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Browii*s,  ^ndem  zahlreiclie  andere  von  vielen  Operafceureu  beobach- 
tt'te  Falle  i^chliessen  jede  aiidert^  Moglichkeit  der  Deutimg  aus,  als  die, 
rfas3  die  ursprUngliGli  kleioe  Metastasis  durch  eigeiies,  weiteres  Wachs- 
tham  sich  nachber  zu  einera  grdsseren  Tumor  weiter  eutwickelt  bat. 
Es    ist  diese  Tbataache  ge^riss  interessant,  wenngleicb  ja  fUr  die  Meta- 
i*taa«ni  eigentlicb  raaligner  GescbwUlste ,  wean  aie  vom  ursprilnglichen 
Hei-c3  losgerissen  durch  den  Blut-  oder  Lympbstrom  weiter  befordert 
worclen  sind,  der  gleic  he  Vorgang  a  ebon  langst  nicht  niebr  anznzweifeln 
wt      Hier  aber  sind  ea  Oescbwiilste,  die  den  Bau  gutartiger  GescbwUlste 
hal>^n^  bei  deuen  der  gleiche  Vorgang  nunmehr  festatebt:  des  zeitwei- 
ligen  Losgermsenseins  von  alien  Verhindungen ,  der  Implantation  auf 
eia^x-  serosen  Menibran  and  des  weiteren  Wacbsthnms  his  znr  Bilduug 
gn>Siger  GescbwUlste.         ist  gewiss  zuzugeben,  dass  sich  nnter  den 
^ch^iiibar  reinen,  papillaren  Kystomen  maneher  Fall  eines  Mischtmnors 
betij&den  mag,  in  welcbem  gtjwisse  Partien  carcinomatos  sind;  aber  es 
iat  doch  ebensowenig  zu  bezweifein,  dass  in  den  meisten  der  beobach- 
t^itaTi  FaUe  wirklich  reine  Papillome  vorlagen,  so  gut  wie  die  meta- 
stati^chen  Tumoren  rait  papi Harem  Bau  nur  diese  Structur  und  nicbt 
die    eines  Carcinoma  erkennen  liessen. 

Urn  zunacbst  nocb  bei  den  papillaren  Tumoren  ztx  verweilen,  so 
fragt  es  sicb,  was  aus  den  nocb  kleinen  metastatischen  Tumoren  werden 
kania,  wenn  der  primare  Herd,  gewohnbch  die  beiden  erfcrankten  Ovarien, 
vdllstandig  exstirpirt  werden.    MUssen  in  jedem  Falle  die  secundaren 
TurxioreD  weiter  wachsen,  zu  weiteren  Metaatasen  und  immer  recidivi- 
reademi    rasch  wacbsendem  Ascites  fCihren?   Diese  Frage  ist  schon 
jetxt  bestimmt  mit  „Nein''  zu  beantworten*    Es  sind  scbon  eine  Reihe 
^'(Jtt  Fallen  bekaunt^  in  denen  Patienten,  welcbe  zur  Zeit  der  Operation 
^^^reits  eine  reiclilicbe  peritoneale  Infection  batten^  dennocli  viele  Jahre 
nachlier  nocb  gesund  waren  und  keine  Wiederkebr  des  Ascites  zeigten, 
^0  dass  ein  wei teres  Wachathum  der  Metastasen  nicht  augenommen 
^^rden  konnte.    Thornton  hat  mehrere  derartige  Falle  mitgetheilt, 
fimd  bei  Exstirpation  eines  doppelseitigen ,  rupturirten,  papillaren 
Tumors,  der  mit  Blase  und  Uterus  verwachsen  war,  das  Peritoneum 
P^etale  und  intestinale  mit  sagoahnlichen  Kornern  besetzt,  die  zum 
l"eil  geatielt  waren,  Vier  Jahre  nacb  der  Operation  befand  sich  Patientin 
tirich  ganz  gesund.  In  einem  anderen  Falle  war  das  ganze  Beckenperi- 
**Ueum  mit  PapiUomen  reichlich  besetzt    Der  exstirpirte  Ovarialtumor 
*^'gte  in  alien  Cysteu  papillare  Bildungen,    Patientin  concipirte  .spater 
g^bar  ohne  ueue  Erkrankung,  In  einem  dritten  Fall  muaste  T  h  o  r  n- 
im  Cavum  Douglasii  einen  waOnussgrossen,  metastatischen  Tumor 
^^rUcklassen,    Nacb  3  7^  Jahren  war  nocb  keine  weitere  Erkrankung 
Qachweisbar  and  der  zuriickgelassene  Knoten  kaum  vergrossert, 

Thornton  ninirat  wohl  mit  Recht  an,  dass  die  kleinen  meta- 
ls s^tLHchen  Papillome  vielfach  durch  Verkalkung  im  weiteren  Wachsthum 
^^hemmt  werden;  und  diese  Annahme  bat  sehr  viel  Wahrscheinlichkeit 
sitih.  —  Wichtig  ist  jedenfalU,  dass  trotz  derartiger  Metastasen  das 
1^  Litfbeu  und  die  Gesundheit  durch  nele  Jahre  ungefabrdet  bleiben  konnen, 
J*  htJchst  wahrscheinlicb  dauemde  Qenesuag  eintreten  kann.  NatUrlich 
*i3fil  m  wesentlich  auf  die  Ausbreitung  und  Grosse  der  gebildeten  Meta^ 
*^eu  aakonimen,  vielleicht  auch  auf  den  specielleren  anatomischen  Bau 
fierjHsIben,  ihre  Neij^ng  Psammomk<3rper  zu  bildeu  und  zum  Theil  wohl 
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auck  auf  den  AnisatzpuDct  am  Peritoneum.  In  der  Mehrzahl  der  Falle 
aber  wird  bei  einraal  gebildeten  Meta^tasen  wohl  ein  VVeitt>rwacliseii 
erfolgen,  der  Ascites  frUher  oder  spater  wiederkeliren  und  die  Patientiii 
achliesslich  dem  Leiden  erliegen, 

75.  Wenden  wir  um  nun  zu  dem  proliferireiideni  glaiidulareti 
Kjstom,  so  hat  man  sclion  5fter  FaUe  beobachtet  wu  in  der  Abdo- 
minalhohle  nach  vorangegangener  OYariottiinie  aich  gelatinoae  Hansen 
entwickelten,  die  dem  Peritoneum  in  grosser  Ansdehuung  anhafteten. 
Man  hat  diese  FaUe  mehrfach  als  Myxoma  peritonei  beschrieben  md 
den  Ztistand  verschiedentlich  gedentet.  Fiille  dieser  Art  sind  bescbiie- 
ben  von  W.  Atlee,  Beinlich^  Mennig,  Gr.  Mayer,  Netzel 
W  e  r  t  h  und  niir.  Di^  Falle  stimmen  alle  darin  tiberein  ♦  duBn  der  zu 
tirunde  liegeude  Ovarialtnmor  einen  vorw'iegend  oder  ausschliestdicli  zah- 
gallertigen  Iidialt,  keiuen  tropll>ar  flUssigen,  entliielt.  In  mebreren  Fallen 
war  der  Tumor  sehr  zerreisslich  gewesen  uud  die  Ovariotoraie  hatte  in  den 
meisten  nnr  mit  Verunreinigung  der  Peritonealhohle  au&geftlhrt  werden 
konnen.  Mehr  oder  weniger  hinge  Zeit  nach  der  Ovariotomie  fand  ^ich 
dann  die  sogleich  zu  besthreibende  Veranderuug  des  Bauchfelles.  Die 
Ovariotomie  war  in  der  Mehrzahl  der  FUUe  schnell  vom  letaleu  Aus- 
gang  gelblgt;  doch  Uberlebten  mehrere  Patienten  Netzels,  aowie  zwH 
der  meinigen,  die  Operation  J ahre  lang.  Netzel  sieht  die  Erkrankmig  I 
des  Eierstocks  fUr  eine  eigenthUmliche,  vom  glandularen  Kystom  wesent- 
lich  yersehiedene  an  und  sfhlagt  den  Namen  Ovarialmyxom  dafilr  vor. 

Am  Perit^nieum  zeigt  sieh  die  .seeundiire  Erkrankung  in  der  Weise, 
dasB  ein  grosser  Theil  der  serosen  Mem  bran  mit  geloeartigen  Massen 
bedeckt  ist,  nach  G.  Mayers  und  aoeh  Netzels  Bescbreibung  in  Form 
gelatinoser  Knoteben,  oder  mit  gallertigeni  In  halt  gefiillter  gla^iger 
Blaschen  von  Hantkom-  bi^  Haselnusjigrosse ,  wahreud  meistens  sieh 
grosse,  compacte  Gei<^emas8en  fanden,  welche  uno  continuo  die  Organe 
der  Bauchhohle  tiberzogen,  Ganz  besonders  dick  sind  dieselben  ge- 
wuhulich  dem  Omentum  majuB  und  den  Darmschlingen  anfgelagert: 
auch  Leber  und  Zwerchfell  sind  davon  sehr  haufig  dick  tiberzogen.  Die 
gallertigen  Massen  konnen  im  Ganzen  GeschwUlste  bilden  von  der  Grosse 
einer  hochschwangeren  Geb^rraiitter,  Raunit  man  die  Mass  en  bo  gut 
es  geht  nm,  m  bleibt  doch  ein  dicker  Ueberzug,  besonders  an  Darm- 
schlingen und  Netz  ziu*Uck,  welcher  die8en  Organen  ein  bedeut^nd  ver- 
mehrtes  Volumen  und  Gewicht  gibt. 

Die  Geleemasgsen,  welche  eine  bellgelbe  oder  auch  graue  Farbe  zu 
haben  pflegen  und  eine  grosae  Ztihigkeit  besitxen,  laesen  schon  mit 
blossem  Auge  einen  wenn  auch  spart^amen  Gehalt  an  Blutgefassen  er- 
kennen  und  schliessen  femer  einen  Complex  zarter  Menibranen  ein,  ■welche 
die  Trager  dieser  Gefa.^se  und  ftlr  das  Auge  wie  tUr  das  Gefilhl  uii- 
schwer  keniitlich  sind, 

§,  76*  Man  hat  nun  diese  im  freien  Peritonealraum  gefundenen 
Massen  ala  Mjxom  des  Peritoneum  beschrieben,  wesentlich  wohl  nur 
deshalb*  weil  sie  exquisit  gallertiges  Aussehen  hatten  und  Mucin  in 
ihnen  mehrfach  nachgewiesen  vrurde*  Mit  Recht  hat  sich  Werth  gegeo 
diese  AuftfiH8ung  gewandt  uud  betout,  dass  den  OvarialgeschwtUst^u 
so  wenig  wie  denen  des  Peritoneum  der  Charakter  einer  myxomatoseu 
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Cr^schwTibt  beiwohne-  Er  hat  deshalb  ftir  die  Erkrankung  des  Peritoneum 
den  Niunen  Pseudomyxoma  peritonei  vorgeselilagen. 

k'h  bin  mit  Werth  der  Ansicht,  dass  ein  Myxom  de«  Ovarium 
bisher  nicht  nacbgewiesen  istn,  und  da  die  beschriebene  Erkrankunf^  des 
Peritoneum  wohl  in  alien  Fallen  aecundar  nach  ovarieller  Erkrankung 
entstanden  ist^  so  wird  auch  ilir  nicht  der  Charakter  eines  Myxoms 
beiwohnen,  wenn  die  vorangegangene  Degeneration  de^  Ovanum  den 
Charakter  einer  epitbelialen  Neubildung  tnig.  Ich  kann  hinziifilgen^ 
dass  an  mebreren  Ovarialtumoren,  welclie  sicli  durch  den  Mangel  alles 
fliissigeu  Gehaltij  und  durdi  kleinkammerige  Beschaffenbeit  mit  zaher 
iJallerte  ab  luhalt  auszeiehneten,  meiu  College  Ackermann  immer  nur 
die  Charaktere  einew  Kjstoms  fand,  aber  memals  den  bistologischeo  Ban 
eines  Mj^oma, 

Werth  bat  sich  aber  nicht  blosg  gegen  die  Bezeichnung  Mjxom 
de^j  Peritoneum  gewandt,  soudeni  hat  die  GeschwUlste  des  Peritoneum 
auch  gaiiz  anders  gedeutet  und  die  frliher  angenommene  peritoneale 
Infection  2uriickgewiesen.  Er  konnte  bei  einer  von  Litzmann  ope- 
rirten  Kranken  mit  einem  derartigen  Tumor,  welche  22  Tage  post  oper. 
an  Erabolia  pulmonalis  starb,  nachweisen,  dass  das  Peritoneum  und  sein 
Endotliel  unter  den  ibm  anhaftenden  Gallertmassen  tiberall  intact  war, 
das^  i^ich  aber  vom  Peritoneum  her  OberaU  zarte  Bindegewebsmembranen 
^t  Gefassverzweigungen  zmscheu  die  Gallertmassen  hineinschoben. 
Die^e  Me  mb  ran  en  trugen  ein  dem  peritoneal  en  gleiches  Endotheh  Werth 
^immt  hienach  an,  dass  es  sicb  iu  seinem,  wie  wohl  in  alien  ahnlichen 
Fallen,  um  Ton  dem  Tumor  her  zurllckgebliehene  Gallertmassen  gehan- 
^^It  liabe,  dasfi  dieae  das  Peritoneum  gereizt  haben,  wodureh  jene  ge- 
^'-%5ifilhrenden  Bindegewebsmembranen  entatanden  seien,  die  sich  in  jeue 
l^uUertmassen  hineinschoben ,  ura  dieselben  langsam  zur  Resorption  zu 
oringen. 

Ich  habe  einen  Fall  mitgetheilt  einer  von  mir  ausgefUhrten  Ex- 
?^rpafcion  eines  derartigen  Ovarium  mit  durchvreg  gelatincisem  Inhalt. 
Operation  war  so  reinlich,  dass  jedenfalls  nicht  gross  ere  Quantitaten 
Tumorinbalt^s  in  die  Bauchliohle  kamen,  Doch  war  eine  dtonfltlssige 
^^^itische  Ansammlung  vorhanden  gewesen,  Nach  mehr  ab  zwei  Jahren 
dieselbe  Kranke  mit  eiuem  gleich  gross  en  (etwa  7  Pfund  scliweren) 
^  'amor  wiederum  zur  Operation.    Die  Annahme  einer  Erkrankung  des 
f^**deren  Ovarium  bestatig^e  sich  bei  der  nunmehrigen  zweiten  Laparo- 
^^"knie  nicht,  Der  Tumor  sass  vielmehr  in  der  Bauchhohle  und  bestaud 
den  zahesten  Geleemaasen,  welche  durch  zarte,  gefasstragende  Binde- 
websmenibraneu  tn  Facher  getheilt  waren.  Das  zurUckgeiassene  Ova- 
^  Vim  war  voUkommen  gesnnd ;  das  Schntlrstilck  des  exstirpirten  Ovarium 
^*"^r  ein  kleines,  festes  Knofcchen.    Nach  Auaraumung  der  Hauptmasse 
Tumors  dberzog  eine  fast  fingerdicke  Sclucht  Gallertmasse ,  fegt 
^^harirend,  noch  das  Colon  und  fast  alle  Intestina.  Die  Membranen  des 
*^umorH  zeigtensammtlich,  nach  Prof,  Ackermann  s  Untersuchung,  einen 
^^elmassigen  Ueberzug  von  Cylinderepithel ,   d  ess  en  Zellen  ziemlich 
^edrig.  mit  grossen  Kernen  ver^jehen  und  stark  feinkomig  getrllbt  waren, 
gallertigen  Mas.sen  gerannen  auf  Essigsaure  nur  zum  kleineren  TheiL 
Nach  diesem  Befunde  und  dem,  was  vorausgegangeii  war,  konnte 
inan  nur  sagen,  dass  es  sich  um  einen  Tumor  von  dem  Bau  eines  Ovarial- 
Icysioms  handeite,  der  aus  jedenfalls  nur  unbedeutenden  in  das  Cavuni 
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peritonei  gelangtt!ii  Partikeln  in  demselben  binnen  zweier  Jahre  entstanden 
und  gewaehsen  war.  Dass  bei  dem  Waehsthiim  des  Tumors  dm  Peri- 
toneum die  Getasse  geliefert  hat,  ist  selbstverstandlich ;  den  Tumor  selbst 
aber  oder  Theile  de.sselben  als  Producte  einer  peritonitischen  Exsudation 
deuten  zu  woUen,  ist  doch  unmoglicli,  MogHch  ist  nur  die  Erklaning 
durcb  sec  und  ares  Warhsthum  voin  ursprilngliclien  Tumor  abgebrSckelter 
PartikeL 

Ein  anderer  Fall  von  Metastase  bei  Ky.stoma  ovarii  kam  im  Hai 
1884  in  meine  Beobachtnng.  Bei  einer  50jahrigen  Fran  wurde  ein 
Ovarienturaor  exstirpirt,  neben  welchem  Ascites  beatand  (7  Pfund  ent- 
leert).  Der  Tumor  war  theilweise  subserSs  entwickelt*  Es  bestand  eine 
Adhasion  desselben  mit  dem  Netz,  an  welchem  ein  Knoten  von  halber 
Haselnussgrosse  sass,  welcher  mit  einem  Theil  des  Netzes  ebenfalls  ex- 
atirpirt  wurde. 

Nach  Prof.  Ackermann  s  Untersuchung  stimmten  beide  Tumoren, 
der  des  Ovarium  und  Netzes,  hii^ttdogiseb  ilberein*  Eh  handelte  sich 
bei  beiden  um  einfaclie^  nicht  papillare  Ovarialky^ftome  mit  ziendieb 
stark  entwickeltera  Stroma  und  kleiuen,  auf  der  Netzmetasta.^e  be  quern 
nur  mikroskopisch  erkennbaren  Hohlraumen,  die  mit  C3*linderepithel 
ausgekleidet  waren-  Die  fieberlos  von  der  Operation  genesene  Kranke 
st-arb  unter  gcbnellem  Marasmus  4Ji  Tage  nach  derselben*  Die  Section 
ergab  ein  Carcinoma  pancreati's ,  keine  weiteren  Tumormetastasen  auf 
deui  Peritoneum. 

Man  kami  nun  freilich  die  Vermuthung  hegen,  dass  der  Ovarien* 
tumor  kein  reines  Kystom  gewesen  sei,  sondeni  careinoraatose  Partien 
enthalten  liabe.  Aber  die  Untersuchuug  der  metastatiRchen  Geschwulst 
am  Netz  lieferte  doch  keine  an  der  en  Bilder  als  solche,  wie  ^ie  ein  Ky- 
atom  in  den  ersten  Anfangeii  gibt.  Mitlun  lag  aucb  bier  eine  Meta- 
8ta«e  eine^  benignen  Ovarialkystoms  auf  das  Peritoneum  vor. 

Von  grossem  Interesse  ist  ein  von  March  and  (Beitrage  zur  Kennt- 
niss  der  Ovarientumoren  p«  9)  mitgetheilter  Fall :  Bei  dem  doppelseitigen 
papillaren  Tumor  einer  31jahrigeu  Fran  hatte  ieh  eine  Incision  gemacht, 
aber  die  Exstirpation  wegen  anscheineud  grosser  Schwierigkeit  unter- 
lasBen.  Bei  der  Autop^^ie  stellt^  sich  heraua,  dase  die  untere  Flache 
dee  Zwerchfells  eine  gro8se  Menge  sandkomahnlicher  Erhabenheit^n 
zeigte^  wahrend  an  der  oberen  Flache  desselben  niehrere  glattrundlicbe, 
bohnen-  his  hasolnuBsgroaae ,  mit  bindegewehigen  Kapseln  versehene 
Gteschwtilste  hafleten,  welche  das  Aussehen  infiltrirter  LymphdrQsen 
haUen.  Es  liessen  eich  Reste  von  Lyraphdriisengewebe  in  der  That  in 
ihnen  nachweisen,  Der  grosste  Theil  der^elben  wurde  jedoch  gehildet 
durch  kleiiie,  makroskopisch  schon  deuthch  stiehtbare  Alveolen,  welche 
mit  durcbsich tiger  Gallertmasse  erftUlt  und  diirch  dUnne  Septa  von  ein- 
ander  getrenut  waren.  Die  Alveolen  waren  mit  einem  wohler  halt-en  en 
Cyhnderepitbcl  ausgekleidet  ^  welches  an  vielen  Stellen  nnzweifelhaft 
Cilien  erkennen  liess.  In  den  kleinsten  Alveolen  war  das  Epithel  ver- 
haltnis>!fmassig  hoch,  in  den  grO^seren  niedrig,  selbst  flach.  Das  Epithel 
bildete  vielfaeh  Fortsatze  iiach  innen:  doch  schien  eine  derartige  Wuche- 
mng  des  Epithels  nur  im  Anschluss  an  eine  Papillenbildung  seit*ins 
des  Geriistes  stattzufinden*  Wie  bei  den  prim  "wren  Tum<^ren  der  beiden 
Ovarien,  so  zcigten  sich  auch  in  den  Tumoren  des  Diaphragma  reichlich 
Kalkeinlagerungcn,  vorzng»weise  im  Bindegewebe  i^itzend. 
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Die  Metastaseu  stellten  also  in  ihrem  histologischeii  Bau  die  ge- 
treuen  Abkomiiilinge  der  primaren  Ovarialtumoren  dar. 

Ein  weiterer  Fall  von  nicht  geringerem  Interesse  ist  ktlrzlich  von 
Baumgarten  (Vir chows  Arch.  Bd.  97,  p.  1)  veroffentlicbt  worden. 
Hier  fand  sich  bei  der  40jalirigt?ii  Kranken,  welch  e  4  Wochen  nach 
der  Ovariotomie  unter  BUdnng  von  Ascites  maraatiscb  zu  Grunde  ge- 
gangen  war,  daa  Netz  mit  den  Bauchdecken  verwachsen  und  in  diese 
Verwachsnngsmassen  eiugeschlossen  graue,  viscide  FlUssigkeit,  welche 
in  stecknadelkopf-  bia  erbsengrossen  Hohkaumen  sich  befand*  Die  Wan- 
Fig.  20, 


fiche  Tumoren  von  der  oberen  Fl^ehe  des  Zwerchfells  bei  Kystoma  ova- 
riorum  papillare  (nach  Marchand). 


I 


dung  clje,^er  kleintm  Cjsten  war  scharf  gegen  das  nBigebende  lock  ere, 
neugebildfte  Bindogewebe  abgesetzt.  Auch  ausserhalb  des  Peritoneum^ 
dasselbe  nacb  innen  vorbuchtend,  beianden  sich  mehrere  kirschkem- 
grosse  und  gro.ssere  Cysten.  Bei  den  retroperitonealen  sowohl,  wie  bei 
den  snbserosen  Cysten  ateUte  die  histologische  Priifung  den  Charakter 
der  Cjsten  als  den  neugebildeter  Colloidcjsten  (est 

Die  Entstehung  der  subserosen  Cysten  wOrde  sich,  falls  sie  nahe 
der  Schnittnarbe  gesessen  batten,  ebenfalla  durcb  Imphmtation,  die  bei 
der  Operation  zu  Stande  gekommen  war,  erklaren*  Doch  lasst  die  Mit- 
theilung  hieriiber  im  Dnklaren, 


Mim  hat  schliesslich  audi  schon  Beobachtungen  iiber  rJi.sseminatioD 
und  Iiri plantation  dermoidt^r  Elemente  auf  dem  Peritoneum  bei  Dermoid- 
eysten  des  Ovarium  geniacht.  A.  Franks  1  hat  bei  zwei  von  Bill- 
roth operirten  Fallen  nrultiple  Demioide  des  Peritoiieum  gesjehen  und 
bei  vorhandener  Peritonitis  chronica  dieselben  auf  Berstungen  der  der- 
moiden  Uvarialkystome  wohl  mit  Recht  bezogen* 

jj.  77.  Fassen  wir  alle  die  erwatmten  Beobachtungen  zusammen, 
BO  ersL-heint  es  kaum  mehr  zweifelhaft,  dass  das  Peritoneum  im 
Stande  iat,  nnter  Umstanden  Partikelchen  aller  Arten  von 
OvarialtuDioren  zur  Implantation  und  zn  weiterem  Wachsthnm 
zu  dienen,  und  dass  dieser  Fall  ausser  bei  malignen  Tumoren  besou- 
dera  leicht  und  haufig  bei  papillaren  Kystomen  und  proliferirenden 
Kystomen  mit  dicklichem,  nicht  fiUssigem  Inhalt  eintritt,  Ek  kounen 
aber  diese  nietastatischen  Gei^chvriilsit? ,  na^h  den  Beobachtungen  Mar- 
ch an  d's  zu  schliessen,  auch  ilber  die  Hcihle  des  Peritoneum  hinaus  sich 
entwickeln,  wie  an  der  oberen  Flache  des  Zwerchfells,  wohin  mit  dem 
Lyraphstrom  fortgeschwemmt,  sie  in  den  Lymphdrtlaen  haften  bleiben 
und  weiteren  Wachsthums  fahig  sind, 

Man  wird  bei  die  sen  Beobachtungen  unwillktlrlich  an  die  lihnlichen 
Beobachtungen  von  Metastasen  bei  Colloid -Struma  erinnert;  und  wenn 
auf  diesem  Gebiete  immer  noch  der  Streit  ist,  ob  es  sich  dabei  nicht 
ura  aa^schliesslich  maligne  Tumoren  handle,  so  lassen  die  bei  Ovarial- 
tumoren  constatirten  Thatsachen  es  jetzt  nicht  unwahrscheinlich  mehr 
erscheinen,  dass  ahnliche  Metastasen  auch  bei  coUoider  Struma  vor- 
kommen  konnen. 

Auf  die  Frage,  weslialb  gerade  die  Kystorae  mit  gel^eartig  zahem 
Inhalt  m  leicht  secundare  Erkrankungen  des  Peritoneum  hervorrufen, 
hat  Wert h  die  gewiss  richtige  Antwort  schon  dahin  gegeben,  dass  der 
Fortschaffung  des  zahen  Inhalts  durch  Blut-  und  Lymph gefasse  sich 
natUrlich  viel  grSsaere  Schwierigkeiten  entgegens telle n  als  dem  flilssigeu, 
oft  ganz  dilnnflUssigen  Inhalt  der  meisten  Kystorae.  Ftir  die  von  den 
Excreacenzen  der  papillaren  Tumoren  abgebr5ckelten  Theile  ist  die  Fort- 
schaffung aus  dera  Peritoneum  natijrlich  ganz  unmoglich  und  scheiuen 
die  papilliiren  Bildungen,  nach  der  Hauiigkeit  und  Massenhaftigkeit  ihres 
Vorkommens  auf  dem  Peritoneum  zu  schliessen.  eine  ganz  besondere 
Neigung  zu  secundarer  Implantirung  und  zum  Weiterwachsen  zu  he- 
sitzen. 

Die  klinische  Bedeutuog  dieser  Art  von  Metastasen  isk 
ftir  die  gewohnlichen  Kystorae  mit  geMeartigem  Inhalt  wohl  keine  sehr 
grosse.  Die  Zahl  der  bisher  beobachteten  Falle  ist  trotz  der  Haufigkeit 
der  Ovarialkystome  cine  sehr  geringe,  und  wenn  auch  die  Mehrzahl 
der  Fiille  bisher  ihrer  Natur  nach  vieUeicht  nicht  richtig  erkanni  sem 
mag,  so  dari'  man  doch  annehmen,  dasa  ea  nur  hoclist  ^elten  zur 
Bildung  umfangreicher  metastatischer  Tumoren,  wie  die  angeftihrten  Be- 
obachtungen sic  ergeben ,  konunt*  Es  ist  aber  auch  die  Prognose  bei 
eingetretener  MetaBtarsenbildung  schwerlich  eine  so  schlechte  wie  Werth 
ghiubt.  Die  schweren  Fiille  j^iud  aiuerst  der  Beobachtung  aufgefalleu 
und  publicirt  worden;  aber  die  Beobachtungen  NetzeTs,  auch  Mar- 
c hand's  und  die  meinigen  zeigen,  dtiss  nicht  immer  gerade  erhebhche 
Symptoms  von  den  Metastasen  bedingt  werden,  nnd  dass  selbst  bei 
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BUdung  grosser,  secundarer  Tumoren  das  Leben  aocli  viele  Jahre  er- 
halt-en  bleibeii  kann. 

Audcrs  schoii  steht  es  da,  wo  es  sicb  um  Metastasen  von  papillaren 
Kystomen  handelt.  Die  raetastatischeii  GeschwUkte  entstehen  bier  oft 
in  sehr  gi*osger  Zahl,  wachsen^  wie  es  scheint,  relativ  rasch  und  be- 
dingeD  nun  einen  Ascites,  der  in  maiicb(3E  Ftillen  rapid  wach^t  und 
nach  der  Punction  aui^serst  scknell  sich  emenert.  Aber  auch  bier  sind 
die  Fiille  von  sebr  ungleicbem  Verbiul  Man  sieht  oft  genug  Fiille  von 
zablreicben  Metasttiseo,  wo  nach  der  Exstirpation  des  ovariellen  Tumors 
im  Verlauf  von  Jabren  weder  Ascites  sich  wieder  ein^^tellt,  noch  ein 
neaer  Tumor  bemerkbar  wird.  Ich  babe  vers  cbie  dene  derartige  Falle 
gesehen.  Netzel  und  Thornton  bericht^n  desgleichen  davon,  Bei 
€ioer  Krsuiken  des  letzt^^ren  Operateurs  blieb  bei  der  Exi^tirpatian  des 
Ovarialttimors  im  Cavmn  Douglasii  eine  Masse  von  halber  Wallnu^B- 
grosse  zurtlck.  Nach  3V«  Jafireu  batte  dieser  Rest  sich  kauni  ver- 
grossert  und  waren  auch  andere  Kraukheitserscheinungeu  noch  nicht 
wieder  aufgetreten.  Marchand  hat  in  dem  oben  erwahnten  Falle  ge- 
zeigt,  dass  diese  kleinen  Metastasen  papillarer  Kysfcome  vollig  verkalkt^n 
konnen.  Das  Gleiche  beohachtete  Thornton.  Die  Neigung  zur  Bildung 
von  Psammomkurperu  ist  ja  bei  alien  tiiesen  Kystomen  eine  sehr  aus- 
gepragte  nnd  diese  Eigenschaft  scheint  in  vielen  Fallen  dem  Wachsthiun 
der  kleinen  metastatiscben  Geschwiilste  eine  dauernde  Grenze  zu  setzen, 

Immerbin  ist  die  Gefahr  zu  secundarer  Infection  des  Peritoneum 
und  dadurch  dauemder  unbeilbarer  Erkrankung  nirgends  so  gross  als 
bei  den  papillaren  Kystomen,  und  ftir  diese  Tumoren  git  desbalb  mehr 
noch  als  ftir  die  meisten  anderen  Veto,  welches  Thornton  gegen 
die  Punction  der  Ovarialkystome  auagesprocben  hat*  um  nicht  durch 
Austritt  von  Cyateninhalt  die  Bildung  metastatischer  Geschwillate  zu 
begCnstigen, 


Cap,  x\in. 

Bie  Coniplicatfoii  der  Schwangerschaft  nnd  Gebnrt. 

78.  Alle  Arten  von  Eierstocksgewacbsen  compliciren  mch  ge- 
legentlich  mit  Schwangerschaft,  Diese  Complication  kann  die  gewicb- 
„^ten  StSrungen  herbeifUhren  und  eine  eingreifende  Bebandlung  ncifchig 
machen.  Abgeseben  von  solchen  klinisch  wtcbtigen  Folgen  hat  die 
Schwangerschaft  bei  Ovarien tumoren  in  einzelnen  Fallen  nocb  ein  phy- 
siologisches  Interesse,  in  and  ere  n  ein  patbologisch-anatomisches. 

Es  ist  una  schon  auffaltend  mid  unerwartet,  wenn  eine  Kranke 
mit  einem  einseitigen,  grossen  Tumor  noch  concipirt,  wie  dies  in  zahl- 
reichen  Fallen  schon  beobachtet  ist,  Noch  mehr  aber  muss  es  Ver- 
wundenmg  hervorrufen,  wenn  wir  bei  Entartung  beider  Ovarien  in 
nicht  unerheblichem  Grade  Sebwangerscbaft  beohacbten*  Und  doch 
existirt  bereiti§  eine  Anzahl  solcher  FaUe: 

Hoist  (Beitrage  z.  Gyn.  u.  Gebh.  Hft,  2,  1867,  p.  156)  fand  bei 
einer  Section  am  link  en  Ovarium  3  apfelgro8se  Cysten  mit  Pett  und 
Haaren,  wakrend  das  recbte  Ovarium  einen  knoliigen,  gefass reichen, 


niannskopfgrosaen  Tumor  darstellte,  welcher  ein  Markschwanim  war. 
Xormales  Ovariabtroma  war  an  keinem  der  boideii  Eierstocke  me4ir 
wahmelinibar.  Im  Uterus  befand  sicli  eint'  Frucbt  von  18 — 20  Wochen, 

Hofer  (Griifes  u.  Walthers  J.  d.  Chirurgie,  IIL  H.  3.  No,  5, 
p.  422)  btfobachtete  bei  einer  Frau  you  36  Jahren  2  Geschwtilste,  deren 
rechte  aUniahlich  auf  die  Grosse  eioer  Maim^faust  wuchs,  wakrend  di^ 
linke  ganseigrom  war.  Ah  die  Patientiii  mehrere  Jabre  damiif  schwaEger 
geworden  uud  mit  der  Zange  entbundeii  wordeii  war,  starb  me  2  Tag*? 
spater.  Es  fixnden  sich  nun  beide  Ovarien  zii  niarniorfarbenen ,  prall- 
elastischea  Tumoren  entartetnf  die  zusanmien  tiber  13  Pfd.  wogen.  Das 
rechte  Ovariuni  hatte  eine  HQhle  mit  2  Pfd.  einee  dicklichen,  rStbliehen 
Inhalts  tmd  ^steatomosen**  Auswl5chsen  an  den  Wandungen,  Die  Tu- 
moren  waren  mit  dem  Uterus  und  der  Vagina,  sowie  mit  andereu  Nadi- 
barurganen  imjig  verwachsten  und  die  letzteren  audi  zuni  Tbeil  entartet. 

Kfiwlutt  (LocoL'k  in  med.  chir.  transact.  Vol.  XVIL  1832*  226) 
sab  bei  einer  Wocbnerin  beide  Ovarien  maligne  entartet.  Das  eine  fiSllte 
das  kleine  Becken  aue ;  das  andere  reidite  von  der  Fossa  iliaca  smistra 
hm  zum  Diaphragnm  binaul 

Audi  die  Lachapelle  (pratique  des  accoudi.  t.  IIL  p.  883)  saJi 
bei  einer  Wodinerin  von  37  Jaliren  beide  Ovarien  entartet.  Sie  wogfn 
in  it  dem  Uterus  4  Pfd.  13  Unzeiu 

Besonders  in  teres  sant  sind  2  Falle  Spiegel  berg's.  Das  eine  Mai 
fand  derselbe  (Monatsscbi\  i  Gebk.  XXX,  1867,  p.  38l>)  bei  einer  9  Tage 
uadi  der  2.  Geburt  verstorbenen  3(5jahrigen  Person  beide  Ovarien 
zu  annahernd  gleidi  groj^sen  Tii moren  entartet,  die  sich  bei  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  alw  carcinonmtSse  Myxosarkoine  berausstellten  * 
der  eine  Tumor  war  20  Cm*  lang,  12  Cm.  hodi,  4  Cm.  breit;  der 
andere  15,  10  und  4  Cm.  Der  Tod  war  dureh  Peritonitis  in  Folge 
von  Kuptur  eines  der  Tumoren  und  Apoplexie  beider  erfolgt.  In  dem 
2.  Falle  (Hemp el,  Arch.  f.  Gyn.  Yll.  p.  556,  1875)  fanden  sich 
bei  der  42jahrigen  Fran,  4  Wodien  nacli  der  rechtzeitigen  11.  Ent- 
binduog  ^  beide  Ovarien  in  liber  kindskopfgroese ,  knollige ,  unregd- 
massige  Tumoren  verwandelt,  Beide  batten  annahernd  die  nonnale 
Lage  und  Form  bewahrt.  Es  waren  carcinomat^se  Tumoren;  wie 
Spiegelberg  annahm,  secundar,  naeh  dem  gleidizeitig  gefundenen 
Magencarcinom.  Von  nomialeni  Stroma  war  an  keinem  der  Ovarien 
noch  etwas  nachweisbar. 

Nicht  miwichtig  ist  auch  der  eine  Fall  voji  P.  Huge,  in  welchem 
es  sich  bei  einer  Frau  von  3<?  Jahren,  welche  im  6,  Monat  abortirt 
hatte,  urn  M)^osarkome  beider  Ovarien  handelte,  Daa  eine  Ovarium 
wog  562(>  Gramm :  das  andere  48i)  Oramm, 

FOr  alle  diese  Falle  blei!>t  es  natUrlicb  fraglich,  wie  weit  die  Er- 
krankung  beider  Ovarien  zur  Zeit  der  Conception  bereit«  vorgeschritten 
war,  Mit  nahezu  vollkommener  Sieherheit  kann  man  fiir  die  Mehrzahl 
der  Fillle  annebmen,  dass  zu  dieser  Zeit  die  Erkrankung  beiderseits 
wenigstens  schon  begonnen ,  ja  vieUeieht  sehon  nahezu  das  gauze 
Organ  ergriffen  hatte.  Die  Falle  zeigen  mis  flamit,  wie  trotz  weit  g«- 
diehener  Degeneration  docb  ein  minimaler  Rest  des  normalen  Paren- 
cbyms  noch  reife,  gesunde  Eier  entwitkeln  kann,  was  durcb  mikro- 
skopiscbe  Untersuchungen  auch  schon  vielfach  erwiesen  ist.  Wir  konnen 
daraus  den  weiteren  Schlusii  ziehen,  dass,  wenn  die  Menstruation  von 
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<hr  Eireifung  ilberliaupt  abhiingig  ist,  sie  eben  audi  bei  beiderseiti- 
ger,  Lochgradiger  Erkraiikiiug  not;h  laogere  Zeit  fartbesteheii  kanu 
und  wir  dUrfien  des]ialb  das  Fortbesteheii  der  Meus^tnmtion  bei  nach- 
gewieMner,  beider^eitiger,  hochgradiger  Erkrankung  der  Eierstocke  oieht, 
wie  es  geschehen  ist,  fQr  eineu  Beweis  nehmen,  dass  Menstruation  und 
OmlatioB  mit  emander  nichts  zu  thun  baben.  Ich  babe  einen  Fall 
erlebt,  wo  bei  2  annaherad  gleicb  gross  en  Eierstockstumoren ,  die  zu- 
sammen  00  Pfd,  wogen  und  sclion  2  Jabre  zuvor  von  Hildebrandt 
in  Konigaberg  als  doppelseitige  Ovarientumoren  von  tiber  Kopfgrosse 
diagnosticirt  waren,  die  Menstruation  nocli  regelmassig  fortbestand.  Ge- 
wiFs  bestand  auch  hier  noch  normal  es  Ovarialstroma  mit  reifen  Follikeln. 
Und  wer  wird  beliaiipten  %vollen  den  Beweis  beizubringen,  dass  es  nieht 
der  Fall  gewe:<en  sei  ? 

Spiegel  berg  hat  aus  seinen  und  andereo  Fallen  die  Ueberzeu- 
gung  gewonnen,  das8  Ovarientumoren  unter  dem  Einfluss  der 
Schwangerscbaft  iind  in  Folge    der   sie   begleitenden  Ver- 
laehrung  der  Blutzufuhr  zu  den  Grenitalorganen  nicbt  selten 
uugewobnluli  rasehes  Wachstbum  eingeben.    Ich  glaube, 
diese  Annabme  richtig  ist,   Es  ist  zu  auffallend.  wie  oft  Ovarien- 
^Euoren  von  ganz  erheblichem  ITmfange  in  der  Schwangerschatt  oder 
gleich  nach  der  Geburt  entdeckt  werden,  von  denen  vor  der  Schwanger- 
^^chaft  die  Kranke  keine  Abnung  hatte,  und  es  ist  schon  oft  das  rasche 
fl-chj^thum  direct  beobachtet  worden^  so  z.  B.  von  Houth  (Obst.  trans- 
tond.  XI.  p.  200)  in  2  Fallen;  von  Day  (Amer,  J.  of  in.  Sc.  S, 
X51L),  von  Lever  (Guy's  Hosp,  rep,  Ser.  IL  Vob  L  p,  Jjt3).  Auch 
i^t       iUr  andere  Geschwilkte  der  Gemt^licn,  besonders  filr  Geschwiikte 
Vulva,  auch  fUr  Myome  und  Carcinome  des  Uterus  die  gleiche  That- 
wohl  allgemein  anerkannt  und  von  Lixcke  {Monatsschr.  f.  Gebk. 
u       I'*  1 '^*^*^)  I'^l^^^^^^l^^  1*  das  nicht  .selten  auffaUig  ra.sche  Wachs- 

tniUn  maligner  Tumoren  an  anderen  Korpergegenden  bei  Schwangeren 
IJ^'^'^orgehoben  worden,  I>ie.se  Analogien  geben  der  gleichen  Annahme 
^  4ie  Ovarialtumoren,  und  zwar  ftir  die  Kystome  wie  fdr  die  malignen 
*^^oren  eine  weitere  StUtze* 

^      Eine  andere  Frage  von  wesentlich  aoatomisehem  Interesse  hat 
^i-nieh  angeregt.  Er  ninimt  nach  Beobachtung  eines  Falles  an^  dasa 
^^artige  Tumoren  in  der  Schwangerschaft  zu  einer  Umwand^ 
ill  maligne  disponiren,    Doch  kann  der  eine  FaH  Wernich*3 
P^iiRo  wenig  beweisen  wie  die  Falle  aus  der  Literatur,  auf  welche  er 
stiltzt,  und  es  rau8S  deshalb  die  Frage  f\lr  jetzt  unbeantwortet  bleiben* 
die  Schwangerschaft  den  Uebergang  in  maligne  Entartnng  wirklich 
gUnatigt, 

Was  im  Uebrigen  die  Art  des  Ovarientumoris  betrifft,  so  ban- 
m  sich  in  der  absoluten  Melirzahl  der  Fiille  uni  proliferirende  Ky- 
**lie,  wie  begreiflich.  Das  relativ  bedeutendste  Contingent  der  Fiille 
lien  aber  die  Dermoid  kystome*  Jetter  zahlt  in  H)'!  Fallen  31  Fett- 
.  ^t*?n.  D\mt  Haufigkeit  begreift  sich  einmal  mm  der  oft  durch  Decen- 
^^^x\  bindurch  bestehenden  Dauer  dieser  Kystome,  die  noch  dazu  stets 
ihrer  Anlage  angeborene  sind  und  um  so  leichter  schon  in  dem 
^^lativ  jungen  Alter  der  meisten  Gebiirenden  sich  geltend  machen  k^nneti- 
^*^^il»t8lk'hlich  aber  kommt  die  verhaltnissmassig  geringe  Grosse  der 
^eiiiWn  Dermoidkys^torae  in  Beti'acht.  Dieselbe  hat  zur  FolgCi  dma  diese 
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Kyetorae  in  der  Regel  ini  klemen  Becken  liegeu  und  darum  weit  leicbter 
Storuugen  lien  orru fen  uiid  Veranderungea  erfahren^  ak  die  meist  hahef 
gelegeneu,  proliferirenden  Kystome.  So  konimt  en,  dass  ein  Dermoid- 
kyntom  in  der  Geburt  Avoniger  leieht  der  Beobachtung  cntgebt,  ak  ein 
pruliferirendes  fKystoni,  wenn  dieaes  nicht  schon  eine  erhebUchere  Grosse 
erreicht  bat. 

§,  79.  Die  Diagnose  eines  Ovarientumors  ist  in  der 
Schwaogerscbaft  nicbt  aelten  erheblichen Scbwierigkeiten  unterworfem 
Mag  derselbe  im  kleinen  Beckeu  oder  ilber  demselben  sicb  befindeiXj  so 
ist  die  Abtastung  dei^selben  nattirlicb  dtirch  den  schwangeren  Uterus 
uud  die  oft  enorme  Spauiiung  der  Bauchde^ken  nicbt  unwesentlich  be- 
Mndert*  Bei  den  im  kleinen  Becken  gelegeneii  Tumoren  wird  wagen 
dea  Drucka,  weichen  der  schwangere  Uterus  von  oben  ber  auBfibt,  das 
Scbeidengewolbe  starker  durch  den  Tumor  ange^pannt  luid  die  Beur- 
theilimg  seiner  Resistenz  eine  SGhwierigere.  Sie  erscheint  im  AUgemeiiien, 
wie  aucb  ausserhalb  der  Scbwangerschaft  bei  Tumoren,  die  im  kleinen 
Becken  eingeklemmt  sind,  viel  erheblicber,  so  dass  durcbweg  cystische 
Tumoren^  sogar  solche  niit  dtlnner  Wandung,  ab  yollkomraen  aolide  er- 
acbeinen  konnen.  Die  Verbindung  des  Tumors  mit  dera  Uterus  oder  sein 
Lagerungaverhiiltniss  zu  ihm  ist  bei  dem  Hochstand  des  letzteren,  von 
dem  oft  nur  mit  Mtlbe  das  Orificium  externum  weit  nacb  vome  uud  oben 
erreichbar  ist,  gar  niclit  zu  eruiren.  So  baufen  sich  die  Schwierigkeiten, 
Ist  der  Tumor  nur  im  kleinen  Becken  fiihlbar,  ist  er  retravaginal  und 
vor  dem  Rectum  gelegeu,  dabei  kugebg  und  fluctuirend  oder  docb  prall- 
elastisch,  so  wird  man  immerhiu  in  der  Annahme  eines  Ovarialtumors 
nur  selten  irren,  da  Hamatocelen  in  der  Scbwangerschaft  nicbt  vorzu- 
kommen  scbeinen  und  die  vorgeriickte  Schwangerscbaft  die  Annahme 
eiiier  Retroversio  uteri  nicht  zulasst,  Liegt  der  Tumor  dagegen  im  oberen 
Baucbraum,  so  liegt  er  entweder  vor  dem  Uterus  oder  er  nimmt  eine 
seitlicbe  Lage  zur  Gebarmutter  ein,  meistens  auf  eiuer  Darmbeinschaufel 
rubendi  seltener  dem  oberen  Theil  des  Uterus  anliegend,  Je  nacb  der 
Grosse  des  Tumors  wird  der  Uterus  mehr  oder  weniger  seitbcb  di^^locirt. 

Je  weniger  die  Scbwangerschaft  vorgerQckt,  je  kleiner  die  Ge- 
schwulst  istnf  je  weniger,  kurz  gesagt,  die  Bauchdecken  angespannt  wer- 
den,  desto  eber  kann  man  die  Greoze  zwiscben  Uterus  und  Ovarien- 
tumor  erkenneu.  Gegeu  Ende  der  Scbwangerschaft  ist  dies  selbst  bei 
kleioeren  Ovarientumoren  oft  genug  unmoglich,  Nur  selten  ist  zwischeo 
beiden  Organen  eine  Furcbe  deufclich  erkennbar,  wie  in  eiuem  von 
Moeiler  (Diss.  Berlin  1869)  beschriebenen  Fall.  Die  Ovarialgef^chwnlst 
war  hier  seit  7  Jahren  bemerkt  worden,  Bei  der  Geburt  lag  der  Tumor 
im  liukeu  Hypochondrium^  durch  eine  deutliche  Furcbe  vom  Uterus  ge- 
schieden,  Bei  dem  13  Tage  nacb  der  Geburt  an  Peritonitis  erfolgien 
Tode  fand  sich  das  linke  Ovarium  10'^  lang,  8^*"  breit  und  5"  dick; 
dabei  so  hart,  dass  es  durchsagt  werdeu  musste.  Natllrlicb  war  hier 
die  feste  Beschaffenbeit  des  Ovarium  der  Grund,  dass  es  sich  nicht  dem 
Utems  dicht  aidegte,  wie  es  eben  die  Kystome  zu  thun  pflegen. 

Die  Scbwierigkeiten  der  Diagnose  haben  bei  den  ausserhalb  des 
kleinen  Beckens  gelegenen  Tumoren  raeist  dazu  gefiibrt,  dass  sie  ein- 
fach  Ubersehen  and  erst  nacb  der  Geburt  entdeckt  wurden.  In  anderen 
Fallen  nahm  man  wohl  die  Geschwulst  wahr,  bielt  sie  aber  fibr  eineu 
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Theil  3es  Uterus  und  glaubte,  dass  dieser  imgew^ihnlich  ausgedehnt 
Nicholson  {Amer.  X  of  med.  Sc.  187L  JuJi)  gkubte  so  ein  Hy~ 
dmixmios  vor  sich  m  haben,  bis  man  nacli  der  Geburt  der  sehr  kleinen 
FmcM  mit  nur  wenig  Fnichtwasser  den  Ovarien tumor  erkannte.  Han- 
figer  nocb  hat  der  Irrthum  stattgefunden,  dass  man  den  Tumor  fiir  den 
Theil  eines  zweiten  Kindes  nahm.  Auch  ich  erinnere  mich  eines  Falles, 
iu  welehem  diese  Annahme  gemacht  wurde,  bei  einem  etwa  kopfgrossen 
OT&rientnmor,  welcher  auf  der  linken  Darmbeinschaufel  lag  und  mit  dem 
Uterus  eine  Masse  auszumacben  scbien- 

In  anderen  Fallen  kann  es  bei  sehr  grossen  Tunioren  wobl  klar 
sein^  dass  neben  dem  schwangeren  Uterus  ein  anderer  abnormer  Inbalt 
der  Bauchbohle  esi^tirt,  ohne  dass  die  enorme  Spannung  der  Bauch- 
4*ckiL*u  die  sichere  Diagnose  auf  Ovarien  tumor  gestatt-et.  1st  aber  iiberall 
(xler  grossentheils  cine  elastische  Resistenz  binter  den  Bauchdecken  er- 
ktimbar  —  Fluctuation  wird  dnrch  die  grosse  Spannung  leicht  ver- 
hiudert  ~  so  spricht  die  Wahrscheinlichkeit  uni  so  mehr  filr  Ovarien- 
tunior,  je  grosser  die  Ausdehnimg  des  Leibes  ist  Welcher  Seit^?  derselbe 
i^ngt^hort  ,  wird  verba ItnisBmas&ig  leicht  erkennbar  sein,  da  der  Tumor 
fmst  immer  Beitlich  zum  Uterus  liegt.  AUerdings  beobachtete  Schr5der 
^  eioem  Fall  doppelseitigen  Kystoms  in  der  Schw  angers  draft,  das9 
Wide  Tumoren  recbterseits  lagen,  wobei  der  Stiel  des  kleineren,  links- 
seitijgea  Tumors  binter  dem  Uterus  weg  an  den  linken  Rand  des  letztereu 
verlief.  Da  der  kleinere  Tumor  ganz  zweifellos  fQr  einen  ovariellen  genom- 
Dien  werden  musste,  so  gab  dies  eigenthUiulicbe  Lagerungsverbaltnisa 
J|-ranlagsung,  dengrosseren  Tumor  flir  ein  cystisches  Myom  anzusprechen. 

Spannung  der  Bauchdecken  kann  Ubngens  eine  so  enorme  sein^ 
d^B^  wie  ich  selbst  und  Andere  gesehen  baben,  nach  der  Geburt  eines 
^tfen  Kindes  und  der  Placenta  flberhaupt  nocb  gar  keine  Verminderung 
Spannung  wahrgenommen  wird, 

80.  Die  Folgen  der  Complication  sind  nicht  gerade  immer 
^thebliche  Oder  aucb  nur  nierkliche  ^  in  manchen  Fallen  aber  dock  auch 
schwerwiegendsten  Art. 
Zunacbst  sind  nicht  selten  die  Beschwerden  der  Schwangeren 
J^^*^ndich  vermebrte.    Mancbe  Schwangere,  wenn  sie  selbst  vor  der 
l^^'ungerschaft  nichts  von  der  Existenz  eines  Tumors  abnte,  merkt 
*fkc>j,  frtibzeitig  den  grosseren  Leibesunifang.  Dyspnoe  ^tellt  sicb  frUher 
\Xhd  wird  hocbgradiger ,  in  eiuzelnen  Fallen  in  der  That  so  enorm* 
r,  .  ^  man*  um  den  Erstickungstod  zu  verbtitcn,  eich  zur  ktlnstlichen 
,"*llgeburt  entschloss.  Varicen  und  Oedeme  der  Schenkel  treten  hautig 
Seltener  schon  sind  bettige  Scbmerzen;  wobl  meist  bedingt  durch 
^Itorsion  und  daran  sich  scbliessende  Peritonitis. 
.         Abgesehen  von  diesen  Beschwerden  konnen  nun  der  Tumor  und 
schwangere  Uterus  in  verschiedener  Weise  aufeinander  einwirken, 
^  ,^1*  in  der  Schwangerschaft,  besonders  aber  in  der  Geburt.    In  einer 
y**ie  von  Fallen  sail  man  die  Schwangerschaft  unterbrochen  werden, 
dass  der  Abort  immer  einem  uuglilcklichen  Ausgan^e  vorgebeugt 
^^tt^^  Jetter  fUhrt  in  seiner  sehr  fleissigeu  ZusaiiiJiienstellung  an,  dass 
215  Schwangerscbaften ,  welche  sich  auf  1(j5  versehiedene  Kranke 
21mjil  Abortus  eintrat  und  15mal  Frilhgeburt*  Sebr  oft  auch 
mi^l^.jj  auf  einen  oder  m&hrere  Aborte  apater  rechtzeitige  Geburten,  wie 
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Hall  Davis,  Barlow,  Durand  u.  A,  sahen.  Der  ungliSekliche  Am^ 
gang  nacb  Abort  beruht  ImW  auf  iiinerer  Blutung  oder  Coilaps,  bald 
auf  Stieltorsion  oder  Kuptur  des  Tumors  und  Peritonitis,  endlich  auf 
Vereiterung  desselbeu.  Habit  snh  bei  einer  maiuiskopfgrossen  Cyste 
iiacli  einern  Abort  iiii  6,  Monat  CoIIaps  eiatreten,  welcher  m  36  Stundi^ 
zum  Tode  fllhrte.  Die  Section  ergab  Blutung  in  die  Cvste  und  Peritonitis* 
Auch  Huge  sah  in  dera  schon  oben  erwlUinten  Fall  die  Kranke  nach 
Abortus  ini  6.  Men  at  anscheinend  an  Shock  sterben.  Die  Section  ergat 
keine  innere  Blutung,  Dance  (Chereau,  mal.  des  ovaires  p.  171)  verlor 
eine  Kranke  nacli  Abort  an  Hamorrhagie  und  Vereiterung  des  Tumors. 

Wird  die  Schwangerscliaft  uicbt  unterbrochen,  so  handelt  es  sich 
ftlr  den  Einfiusa  des  Tumors  auf  den  Geburtsverlauf  wesentlieh 
danun,  ob  die  Gesch¥nilsit  oben  in  der  Bauchhiilile  oder  im  kleinen 
Becken  liegt;  und  im  letzteren  Fall  kommt  natUrlich  die  Grosse  und 
Resistenz  vor  Allem  in  Betracht.  Man  hat  im  Ganzen  frilher  die  Be- 
deutung  der  Complication  dberscliatzt  und  die  Progno.se  ftlr  ungtlnstiger 
gehalten,  als  sie  in  der  Mehrzahl  der  Falle  isi.  Litzmann's  Stattstik^ 
nach  welcher  von  56  Milttern  24  in  der  Geburt  zu  Grutide  gingen,  ent- 
spricht  der  Wirklichkeit  entschieden  nicht^  und  iiselbst  die  gr5ssere  und 
etwa,s  gQnstigere  Statistik  Jetter's  gibt  unzweifelhaft  noch  zu  ungUn** 
stige  Begriffe  von  der  Complication,  Es  kameu  von  215  Mtittern  nach 
Jetter  1 40  mit  dem  Leben  davon^  04  starben :  von  1 1  war  das  Schicksad 
zweifelhaft,  Man  publicirte  frtlher  nur  die  besonders  schwierigen  und 
therapeutisch  interessanten  FilUe  der  in  Rede  stehenden  Complication. 
Die  Neuzeit  hat  Gelegenheit  gegeben^  da^s  auch  eine  gr5ssere  Menge 
giinstig  verlaufener  Fiille  bekannt  wurde.  Rogers  hat  in  5  selbst- 
erlebten  FaUen,  Braxton  Hicks  in  0  desgleichen  nie  eine  Mutter  m 
Grunde  gehen  sehenj  Sp.  Wells  in  11  oder  12  Fallen  nur  3. 

Walirend  die  kleinen  GeschwUlste  nur  mechaniseli,  durch  Verlegung 
des  Gehurtskanals,  hinderiid  wirken,  beeinflusaen  die  grossen  wesentlieh 
die  Wehentliatigkeiti  die  Verarbeitung  der  Wehen  und  die  Richtung  der 
treibenden  Kraft  durch  abnorme  Lagerung  des  Fruchthalters, 

Wichtiger  und  mannigfaltiger  ist  der  Einfluss  des  achwangeren 
Uterus  und  des  Gebaracts,  vielleicht  auch  des  puerperalen  Zustan- 
des,  auf  den  Ovarien tumor.  Theils  kann  die  Quetachung  desselben 
Blutungen  in  seine  Substanz  und  Hohlriiume  bedingen,  haufiger  norh 
Rupturen  rait  nachfolgender  Peritonitis.  Nicht  selten  tritt  Vereiterung 
oder  Verjauchung  ein,  besonders  bei  Dermoidky^ttoraen ,  endlich  nicht 
selten  die  gefahrhche  Stieltorsion^  vrie  im  vorigen  Capitel  schon  eror- 
tert  ist. 

Alle  diese  Ereignisse  konnen  die  frilher  schon  geschilderten,  meiat 
Ubeln  Folgen  baben,  welche  frliher  oder  spater  zum  Tode  zu  fiihren 
pflegen.  Doch  konnen  in  selteneren  Fallen  Stieltorsion  und  Ruptur  auch 
jEur  dauemden  Verkleinerung  und  zum  AufhSren  des  Wachsthum??  der 
Geschwulst  fllhren. 

Ruptur  in  die  BauchhShle  mit  Ausgang  in  Genesung  beobaehtetea 
u.  A.  Meinhard  (med.  Ztg,  RussL  1850,  Mai),  Enger  (Rhein.  Mo- 
natsschr.  1840),  Gibron  (Amen  J,  of  med.  Sc.  S.  XX\TII.  p.  2611), 
auch  Tufnell  (Dubl.  J.  XIII.  p.  460).  In  diesem  Fall  tnit  eine 
schwere  Peritonitis  ein ;  doch  genas  die  Kranke,  ohne  dass  die  Scbwanger- 
schaft  eine  Unterbrechung  erlitt    Eulenberg  (Wieu.  med.  Wochen* 
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schr.  1857,  No.  43)  uni  Carson  (ProY.  J,  III.  8.  1846.  Canstatts  Jb. 
184:6*  3,  244)  sahen  diigegeu  Heilung  nach  tier  Ruptur  eintreten, 

Es  Uberwiegt  iiber  weitaus  die  Zahl  der  Todesfalle  uach  Ruptur 
in  die  Baucliliohltj,  wie  ait*  Rams  both  am  (Pract.  obs.  U.  354,  Fall  197), 
Waru,  Mighels,  Lever,  Quenu  (Arch,  d*  tocoL  1877)  mid  viele 
Andere  berichten.  Ganz  regelraassig  erfolgt  der  Tod^  falls  eine  Der- 
moidcyste  war,  welche  in  das  Abdomen  hiiiein  barst,  Solche  Falle  haben 
Bidder  und  Sutugin  (klin.  Ber.  f.  d.  Jahre  1840—71.  1874,  p.  76), 
Baader  (Correspond. *BL  f.  Schweizer  Ae*  1875,  No.  16),  Camden 
(Phil.  med.  a.  surg*  Rep.  Mai  1871)      A.  beschrieben. 

Die  Berstung  der  Tumor  en  erfolgfc  aber  auch  nach  anderen  Eich- 
tungen  liin  als  nach  dem  Peritoneum,  Besoudera  brechen  die  Dermoid- 
cysten  oft  nach  dem  Darme  liin  durch  oder  auch  in  die  Vagina  (Her- 
biGiaux  Puchelt  p.  166).  Ruptur  nach  der  Vagina  zu  bei  proUfe- 
rirenden  Kjstomen  beobachteten  Langley  (Lond.  med.  and  surg,  J.  Yl, 
319,  1834),  Ash  well  (Guy's  Hosp.  rep.  No.  2),  Headland  (med,  time^, 
Mai  1844,  Canstatt's  Jb.  i844.  4.  p.  671);  iu  die  Haniblase  init  gOn- 
stigem  Ausgang  Ch,  Clay  (Lond,  obst*  transact,  I,  p,  226);  in  den 
Darm  Fraser  nnd  E.  Martin. 

Von  tDdtlichem  Auf4gang  durch  Torsion  berichtet  Moeller 
(Diss,  Berlin  1869)  einen  in  mancher  Beziehung  interessanten  Fall; 
Man  foMt  im  Becken,  hinter  der  Port,  vagiu,  einen  apfelgrosseu»  ge- 
^pannten  Tumor,  dessen  Reposition  niissliiigt.  Mit  der  Zange  wird  ein 
lelnjndes  Kind  eutwickelt,  dem  ein  zweitea,  ebenfalls  lebend,  folgt,  Drei 
Tage  spater  erf'olgt  der  Tod  der  Wochnerin  durch  Sepfcikamie.  Es  findet 
**icli  diffuse  Peritouitis  uud  eine  Dermoidcyste  in  jedem  Ovarium*  Der 
t^ine,  vorher  gefllhlte  Tumor  war  hockerig  und  sass  auf  einem  3'^  langen, 
torquirteu  StieL 

kann  femer  der  Tod  durch  Ileus  emtreten,  wo  von  bisher 
freilich  nur  ein  einziger  Fall  bekannt  gevrorden  ist.  Hardey  (Lond. 
^>^^st^  transact,  1865,  p.  267)  hatte  im  Anfange  der  Schw angers chaft  den 
r€?troflectirten  Uterus  reponirt.  Die  Fran  trug  ihr  Kind  aus,  ging  aber 
Tage  nach  der  Geburt  an  Ileus  zu  Grunde.  Es  fand  sich,  dass  die 
"*^danne  sich  um  den  Stiel  des  Tumors  geschlungen  luitten. 

Selten  ii^t  auch  der  Tod  dnrch  Uternsruptur.  Doch  beob- 
|*^hUjten  ihn  Ward  (Playfair.  obst.  transact.  VI)  und  Golds  on  (Boer 
^  ^at.  med.  obst.  libr.  Vll.  p.  27). 

Ein  gltickUcher  Ausgang  kann  in  unerwarteter  Weise  noch  dadurch 
"*^rbeigdufirt  werden,  dass  der  im  kleinen  Becken  gelegene  Tumor  sich 
Xl^^i  iselbyt  sjurllckzieht,  Chiari  (KUnik  d,  Geburtskunde  p,  661)  und 
*^  bompaon  (N,  Zt«chr,  f,  Gebk.  XXV,  p,  297)  sahen  einen  Ovarial tumor 
?^*'ihrcnd  der  Entbindung  spontao  iim  dem  kleinen  Becken  zurQckweicheu, 
^*4yfair  sah  die  spontane  Reposition  erfolgen,  nachdem  znvor  der  kind- 
r^he  Sclmdel  perforirt  war,  Lee  bei  einer  ECrankeu,  die  das  vorige 
miitelst  Perforation  entbunden  war. 

Das  ZurQckweicheu  einer  GeseUwulst,  die  unterhalb  eines  acton 
gegen  die  obere  Apertur  andrangendeti  Schadels  Uegt,  erkliirt  sich 
^}^^  aus  der  cystlschen  Beschaffenheit  und  der  dadurch  gegebenen  Mog- 
einer  erhebHcheu  Formveriinderuug^  wenn  die  Wandung  einiger- 
^'^^en  nachgiebig  oder  schlaff  ist,     Wir  kouuen  un«  den  Vorgang 
*^idog  dem  Durchtritt  einea  aehr  grossen,  hydrucephalen  Schadels  denken, 
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welch er,  ohne  zu  berst^ii,  zu  unserem  Eretaunen  einen  Beckeakaiml 
pjLs siren  kann,  dessen  sammtliche  Ebenen  kleiner  sind  ala  irgend  eine 
Peripherie  des  Schadels  nach  der  Gehurt* 

Es  kanii  schliesslichi  ohne  das.s  der  Tumor  berstet  oder  nach  oben 
zurilckweicht,  in  seltenen  Fallen  noch  auf  andere  Weise  Platz  filr  den 
Durchgang  des  Kindes  geschaffen  werden,  namlich  durch  Zerreissimg 
der  Gebilde  des  Beekenbodens  und  Austritt  des  Tumors  in  toto  nach 
unten.  Berry  (Lond.  obst.  h\  YIIL  2(51)  sah  hei  der  Zangenentbin dung 
den  Ovarialtnnxor  durch  die  hintere  Vaginalwand  in  das  Lumen  der 
Vagina  treten  nnd  die  Fran  nach  A  b  bin  den  dee  Tumors  genes  en.  Von 
einem  ganz  iihnlichen  Fall  berichtet  Lomer  (p.  315),  Die  Geschwukt 
glitt  hier  wiibrend  der  Zangenentbindnng  vor  dem  Kinde  aus  der  Vagina 
heraus*  Es  war  wie  in  deni  Fall  Berry's  eine  Dermoidcyste.  Kers- 
will  (Cbh  f.  Gyu-  1880,  No.  26)  stah  deu  Tumor  die  hintere  Vaginal- 
wand Tortreiben  und  punctirte.  Das  Kind  wnrde  danach  mit  der  Zange 
entwickelt.  Zehn  Tage  spater  ging  die  dickwandige  Cjste  mit  einem 
2"  langen  Stiel  per  v  agin  am  ab,  UnglOcklich  dagegen  endet^  der  gana 
ahnliche,  yon  Sucro  (Diss.  Tubingen  18(34)  erzahlte  FalL  Bisher  einzig 
in  ihrer  Art  aber  ist  die  von  der  Lacbapelle  (jirat.  des  accouch.  IIL  31 U 
ciHrte  Beobachtung  von  Kluiskens,  wo  der  14"  in  der  Peripherie 
messende  Tumor  von  knochemer  Consistenz  durch  den  Anus  geboren 
wurde, 

g.  81.  Filr  die  Therapie  konnen  bei  der  Complication  \on 
Ovarientnmor  und  Schwangerschaft  oder  Geburt  verscfiiedene  Indicationen 
bestehen.  Es  kann  in  tier  Schwanger^chaft  die  Indication  bestehen, 
eine  Erstickungsgefahr  abznwenden  oder  einen  Ileus,  eine  Peritonitis 
von  Ruptur  dm  Tumors  oder  Stieltorsion  herrllhrend  zu  einem  glilcklicben 
Ende  zu  filhren. 

Hiefiir  gibt  cjs  drei  operative  Wege :  Die  kUnatliche  Frtihgeburt* 
resp,  den  Abort,  die  Punction^  die  Ovariotomie.  R.  Barnes,  welcher 
nach  seinen  personlichenEHahrungen  die  Gefahr  schon  in  der  Schwanger-^ 
schafl  ziembch  hocb  Terunschlagt  und  ^peciell  2nial  Tod  durch  Stiel- 
torsion eintreten  sah,  wOl  in  nusgedehnter  Weiee  die  kUnstliche  Frflh- 
geburt  angewandt  wissen.  Hecker  (Monatschr.  t".  Gebk.  VII.  98), 
Hartmann  (ibidem  SXXllL  p.  1^*6),  Honiger  nnd  Jacobi  (Neue 
Ztsehr.  f.  Gebk.  XVI.  p,  424)  haben  diesen  Ausweg  in  je  Einem  Fall 
eingeschlagen*  Hartmann's  Kranke  genas,  Heckers  starb  an  Peri- 
tonitis, 9  Tage  po.'^t  partum,  wobei  sicb  fand,  das^s  ein  hiibnereigrosser 
Theil  der  Wandung  dew  Sackes  in  dem  Schenkelkanal  placiii  war.  In 
dem  H.  FaO  handclte  e.s  ^ich  nm  ein  i^arcinom*  Die  Fran  starb  4  Tage 
post  partum. 

Gegentiber  der  kuustlichen  Frtlhgehurt  ist  von  Vielen  geiibt,  von 
Bp*  Well«  besonders  dringend  empfohlen  die  Function  des  Tumors, 
wenigstens  in  solchen  Fallen,  wo  es  sich  zunach^it  um  Beseitigung  der 
Dyspnoe  handelt.  Die  kUnstliche  Unterbrechung  spare  man  ftlr  die  sel* 
tensten.  sogleidh  naher  zu  firiicisirenden  Fiille  auf.  Scbeint  aber  tn  ein- 
zelnen  Fallen  die  Unterbrechung  der  Sehwangersebaft  geljoten »  so  ist 
der  Abort  so  gut  v^ie  der  Partus  erte  praematurus,  bei  dem  die  Er- 
haltung  des  kindlidien  Lebeiis  doch  in  der  Kegel  nur  Ulusoriseh  ist 

Dagegen  dart'  man  von  der  Function  ausgedehnten  Gebrauch  machen. 


Hietapie  bei  compliclrender  8elLwaiigerBchaft, 


137 


"Wene  sie  aucb  nur  fine  palliative  ist,  so  ist  sie  durch  die  Dyspiioe 
docli  oft  dringend  inditii't.   Die  Erleichtening  durch  dieselbe  ist  oft  sehr 
erheblich  ond  iiianchmal  fUr  die  letzteii  Wochen  oder  Monate  der 
SchwaEgerschaft  andauemd.    In  anderen  Fallen  ist  eine  oftere  Wieder- 
holuiig  in  der  SchwEingerschaft  nottig  geworden.    Die  Gefahreu  der 
Function  sind  in  der  Schw augers chaft  kaum  grQsser  als  ausser  derselben. 
Die  Gefahr  der  Verletzung  des  Uterus  diirch  den  Troicart  dtirfle  wohl 
nur  da  existiren,  wo  die  Schwangerschaft  ganz  tibersehen  wurde.  Dock 
ist  niir  iiberhaupt  keiu  Fall  in  der  Literatur  aufgestossen,  wo  der  Uterus 
M    der  blossen  Function  verletzt  worden  ware,    JedenfallB  aber  thut 
gut,  wo  die  Grenzen  des  Fnichthalters  nicht  deutKch  zu  fUlilen 
die  Einstiehfistelle  so  zu  wahlen*  dass  man  sicher  den  Uterus  ver- 
iBeidet :  also  entweder  seitlich  nahe  einer  Spina  o.  Oei^  wenn  der  Uterus 
d^utlicb  ill  die  andere  Seite  liinUbergedriiiigt  ist,  oder  oberhalb  des 

Der  Fortgang  der  Sch w anger sch  aft  wird  durch  die  Function  fast 
niemals  beiunclert^  wie  zahlreiche  Erfahinngen ,  auch  meiue  eigenen 
zeigen.  Im  Gegentheil  muss  die  Function  als  ein  Mittel,  und  zwar  als 
das  einzige  wirksame  angesehen  werden,  um  dem  Abort  vorziibeugen, 
der  bei  grosser  Spannung  der  Bauchdecken  und  hocbgradiger  Dyspnoe 
Q^Uernal  droht.  In  einzelnen  Fallen  ist  allerdings  der  Function  nach 
mahr  oder  minder  langem  Zeitraum  die  vorzeitige  Ausstossung  gefolgt* 
Doch  kann  es  sehr  fraglich  erscheinen, 
sc^huldigen  ist  und  nicht  vielmehr  das 
seine  Gegenwart  ilberbaupt. 


oh  hiebei  die  Function  zu  be- 
Waclisthum  des  Tumors  oder 


82.  Die  Ausfiihrbarkeit  der  OTariotomie  in  der  Schwanger- 
^chaft  und  die  gUnstigen  Chancen  der  Operation  bei  dieser  Complication 
»ind  heut-e  durch  eine  reiche  Casuistik  schon  ausser  Zweifel  gesetzt- 
^^chdeni  ich  im  Jahre  1877  nur  14  Fiille  von  Ovariotomie  in  der 
^ch^angerschaft  habe  zusammenstellen  konnen,  ist  die  Zahl  derselben 
Jetxt  schon  auf  82  angewachsen^  welch e  in  der  oben  angeflshrten  Lite- 
rat-uy  iich  fin  d  en. 

In  diesen  82  Fallen^  welche  sich  auf  44  Operateure  vertheilen, 
^Wrytanden  74nial  die  Frauen  den  Eingriff  der  Operation.  Acht  gingen 
Grunde,  Dieses  Resultat  ist  um  so  gtinstiger,  uh  sich  unter  diesen 
^^p€*iiitionen  noch  verscbiedene  aus  vorantiseptischer  Zeit  befinden  und 
'^ar  unter  den  Todesfallen  einer  von  W.  L,  Atlee,  zwei  von  Kimball 
(j*iit|^etheiU  durch  Wilson)  und  einer  von  Pollock.  Es  kommt  hinzn, 
dasH  in  dem  Fall  Folio ck\s  und  einem  anderen  ebenfalls  tddtlich  ver- 
l8iu|\»n£rj,  Yon  Mason  der  schwangere  Uterus  fiir  einen  Tbeil  des  Tumors 
^f'^Uommen  und  punctirt  worden  war,  dnss  endlich  Thornton  eine  Kranke 
^^'rtcr,  welche  bei  Stieltorsion  in  agone  operirt  wurde  und  nach  ir>  Stun- 
^^ti  fitarb.  Es  bleiben  somit  nur  wenige  Falle  Obrig,  bei  wekben  nicht 
"*^Ondere  Verhaltnisse  als  Todesursacben  zu  beschuldigen  sind. 

Noch  weit  giinstiger  aber  gestalten  sich  die  Resnltate  einzelner 
^'P^rateure*  welche  Uber  cine  grossere  Zahl  von  Fallen  verfllgen*  Law- 
?«ti  Tait  hat  «iinaL  ich  8mal/Sp,  Wells  lOnial  und  Schroder  12mal 
^  der  Schwangerschrtft  operirt.  Von  den  .36  Operirten  ist  nur  eine 
^itixige  (Sp,  Wells')  Kranke  gestorben. 

Selbst  der  Fotus  wird  in  den  wenigsteu  Fallen  durch  die  Ovario- 
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tomie  geiakrdet*  Die  Schwaiigerschaft  gelit  in  der  Mehi-zalil  der  F^le 
ilireii  Gaug  weiter  bis  zimi  normalen  Ende*  Trotzdem  in  einer  Ap^taM 
Yon  FaOen  (meisteng  iiicht  der  letzten  Jahre)  der  Uterua  verletzt  wurde, 
beferagt  die  ZaM  der  Falle,  in  deiieix  die  Schwaugerschaft  durch  die  Ope- 
ration unterbrochen  wurde,  wolil  nicbt  20*^^0. 

Die  bei  den  Schwangeren  eistirpirten  Turaoren  batten  zum  Theil  eine 
recbt  erhebliche  Grosse.  Whyte  und  Sp,  Wells  exstirpirten  Tumoi^e 
yon  40  VtA.  Gewicht;  Bennet  von  50  Pfd,  und  W.  At  lee  gar  von 
81  Pfd.  In  zahkeichen  Fallen  wurde  ohne  Kenntniss  der  vortmndenen 
Schwangerscliaft  operirt;  ja  iu  einera  Fall  (Waitz)  wurde  dieselbe  auch 
bei  der  Operation  niebt  bemerkfe,  sondern  erst  durch  die  31  Wocben 
^pater  erfolgende  Geburt  eines  reifen  Kindes  erkannt.  In  7  Fallen  wnrde 
der  Uterus  bei  der  Operation  ftir  eiiie  Ovarienejste  gebalt<;n  und  punc- 
tirt.  Die  me  is  ten  Operateure  maohten  danu  nacb  Erkennung  der  Sacb- 
lage  den  Kaisersehnitti  niihteu  den  Uterus  wieder  zu  und  sclilosseu  die 
Baucbwunde.  By  ford,  Lee,  Sp.  Wells,  Hill  as  und  Lambert  ret- 
teten  auf  diese  Weise  ibre  Operirte,  wabrend  Mason  nicbt  so  gliicklich 
war,  und  Pollock,  der  die  Sticbwunde  des  Uterus  nicbt  einmal  nabte, 
ebenfalls  8eine  Kranke  nicbt  genesen  sab. 

Es  kann  in  Frage  kommen,  ob  die  Ovariotoniie  zu  alien  Zeitea 
der  Schwangerbcbaft  gleich  glinstige  Chancen  gibt,  Wilson  biilt  die 
Operation  nach  dem  5.  Monat  ftir  weniger  gttnstig  und  Schroder 
machfc  darauf  aufmerk^am,  dass  bei  vorgerQckter  Schwangerschaft  die 
Ligg.  lata  melir  entfaltet  sein  mtissen,  der  Stiel  also  in  ungiinstiger 
Weise  verkUrzt  werde.  Zweifellos  kann  bei  vorbandenen  Aclliasionen 
aucb  die  grossere  Blutfillle  der  Organe  am  Ende  der  Schwangerscbaft 
nacbtheilig  werden.  Inamerliin  ist  auch  in  vorgerQckter  Schwangerschaft 
der  Erfolg  in  der  Regel  ein  guter.  Von  21  Fallen,  die  nach  dem  vierten 
Monat  zur  Operation  kamen,  verliefen  nur  2  todtbch  und  Pippingskold 
operirte  mit  GUick  wahrscheiulicb  bei  schon  begonnener  Geburt;  detm 
das  Kind  war  7  Stunden  nacb  beendeter  Operation  geboren. 

§.  88.  Die  Therapie  gestaltat  sicb  nacb  den  vorliegendeu  Erfah- 
rungen  sebr  einfaeh  und  pracis*  Bei  den  erheblicben  Gefabren,  welcbe 
die  Complication  von  Schwangerschaft  und  Geburt  mit  sich  bringt,  ist 
in  der  Begel  die  Ovario tomie  das  einzig  richtige  Verfabi-en  und  zwar  ist 
dieselbe,  soweit  es  in  unserer  Wabl  steht,  in  den  ersten  Monaten  der 
Schwangerschaft  anszufUhren.  Die  Kleinbeit  eines  Tumors  darf  nicht 
abhalten  die  Ovariotomie  vorzunebmen,  denn  gerade  bei  diesen  ist  die 
Hauptgefabr,  die  der  Stiel  torsi  on,  am  bedeutendsten. 

Dmn  man  in  eiuzelnen  Fallen  tlie  Operation  bis  nach  dem  Wochen- 
bett  aufschieben  darf,  ist  zuzugeben ;  am  ebesten  vieUeicbt  da,  wo  eiue 
parovariale  Cyste  wahrscheinliGh  ist  und  Be scb werde n  felilen.  Ini  Notb- 
fall  kann  man  auch  im  Wochenbett  die  Ovariotomie  ausfttbren,  Nus«- 
baum  that  dies  am  12.  Tage  postpartum  mit  gutem  Erfolg,  {X  M tiller 
Diss.  Munchen  1881,)  Auch  bei  Tumoren,  welcbe  nacb  vorangegangener 
Peritonitis  total  adharent  geworden  sind,  zumal  wenn  sie  nicht  im  kleinen 
Becken,  sondem  im  oberen  Bauchraum  hegen  und  die  Schwangerschaft 
schon  sebr  vorgerUckt  ist,.  kann  ein  Aufschub  der  Operation  ratbsam 
erscheinen,  ob  gleich  ein  FaU  Schroder  s  zeigt,  dass  aucb  bei  derartigen 
scbwersten  Operationen  der  Ausgang  ein  guter  sein  kann,  Umgekeiirt 
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konneii  Symptome  toe  Stieltorsioii  oder  Cjsteiieiterung  zu  schleunigem 
Hmdeln  driingen. 

Die  Function  von  den  Bauchdeckeu  aus  libe  man  in  Fallen  vor- 
gertickter  Schwaiij^*irachaft  oder  bei  Gebiirendea,  weim  beftige  Djspnoe 
AbhUfe  verlangt  und  der  Fall  sich  bei  deutlicher  Fluctuation  Uberhaupt 
Rlr  die  Punction  eignet;  besonders  bei  gros^en  Tunioren,  wenn  aussere 
Umstaiide  die  Ovariotoniie  zur  Zeit  uumoglich  macheii. 

Die  ktlnstliche  Unfcerbrechung  der  Scbwangerschaft  spare 
mil  fUr  diejenigen  seltenen  Falle  auf,  wo  weder  die  Ex8tirpatioii  mog- 
lich^  noch  die  Punction  rathsam  erscbeint,  und  der  im  kleinen  Becken 
irreponibel  gelegene  Tumor  voraussichtlich  ein  erhebliches  Oebiirtsliin- 
deniisEj  abgeben  muss.  Dies  werden  also  fast  allein  feste  Tumoren  und 
Dermoidkystome  sein,  wenn  sie  irreponibel  im  kleinen  Becken  liegen* 
Ftlr  die  Geburt  selbst  kann  ebenfalb  eine  energische  Therapie 
nothwendig  werden.    Sie  iat  theils  eine  chirurj^^kcbe ,  tbeils  natiirUcb 
eine  geburtshilfliche.    Fast  alle  geburtshilfliclien  Opera tionen  sind  schon 
in  Anwendung  gekommenT  bo  die  Zange,  die  Wtsndmig^  die  Perforation, 
ja  ^Ibst  der  Kaiserschnitt,    Ohne  dass  wir  auf  die  Behandlung  in  der 
Gehmi  bier  naher  eingeben  wollen,  mogen  doch  in  aller  KUrze  folgeude 
Betiierkungen  liier  Platz  iinden:  Bei  den  das  kleine  Becken  versperren- 
tleii  OTarientumoren  strebe  man  primo  loco  die  Reposition  des  Tumors 
wie  aie  in  zabb-eichen  Fallen  mit  Gltlck  vollfulirt  ist,  so  z.  B,  von 
Paletta  (a  treatise  on  the  disease  termed  puerperal  fever  by  Macintosb. 

II.  98)  in  8  aufeinauderfolgenden  Schwan^erschaften  derselben 
^rau;  von  Hoogeweg  (Verb.  d.  Ges,  Gebh.  i.  Berlin,  V.  p*  46) 
^ifiinal  mit  grosser  ICraftanstrengung  von  King,  Merrimau,  C.  Mayer, 
egscheider,  Ash  well,  Lever  u.  s,  w.  Auch  in  der  Schwanger- 
^'haft  lasst  sich,  wie  ein  Fall  Breisky'^  zeigt,  ein  Tumor  mit  Erfolg 
I'onireii.  Die  dabei,  so  wie  bei  einem  anderen  uuter  der  Geburt  repo- 
nirt^jj  Tumor  erlolgende  Berstung  bUeb  jedesmal  ohne  alien  nachthei^ 
\**^<tfti  Einflusa  (s-  Fiscbel;  Prager  med.  Wochenschr.  188 L  No.  42  und 
ISBa  No.  6). 

Wo  die  Reposition  mistslingt,  ist  die  Punction  durch  das  hin- 
ScheidengewSlbe  in  alien  Fallen  zu  macben,  wo  man  nicbt  mit 
^"^^^olut^er  Sicherbeit  den  Tumor  ab  solide  erkennt.     Lomer  bestebt 
voUuni  Reclit  auf  dieser  Therapie,  weil  die  Einklemniung  der  Ge- 
^liWulwt  im  Becken  gar  zu  leicht  auch  bei  cystischen  Tumoren  aohde 
**t*Bc}iaftenbeit  vortauscht.  L  i  t  z  m  a  n  n  und  C  b  i  a  r  i  punctirten  anscheinend 
^ste  Tianoreu,  die  sich  bei  der  Punction  mh  cystiach  erwiesen.  Wo  der 
.^kliche  luhalt,  z.  B.  bei  Dermoidcysten,  durcb  den  Troicart  nicbt  ab- 
*^*^seo  kann,  ist  durcb  den  Schnitt  zu  dilatiren  und  der  Tumor  even- 
j^ogleich  zu  exstirpireu. 

Die  Zangenentl)induug  iat  zu  perborresciren ,  da  die  Folgen  einer 
*^*''^rtig  gewalisamen  Ueberwiudung  dea  Hindernisses  unberechenbar  sind 
die  Gefahr  der  Ruptur  sehr  nahe  dadurcli  gerilckt  wird.  Nur  bei 
J*^**ien  Tumoren  mag  ein  solcbes  Verfabren  zu  rechtfertigen  sein,  wenn 
Eanm  fi\v  den  Durchgang  des  Kindes  nicbt  etwa  zu  bescbrankt  ist. 
,  Ungeftihr  eljeuso,  nur  etwas  gUnstiger  ist  die  Wen  dung  und  Ex- 
^^tion  m  beurtheilen.  In  alien  Fallen  hochgradiger  Ranmbescbrankung, 
^^Iche  nicbt  durch  Rep05fition  oder  Punction  zu  beseitigen  ist,  kt  die 
^^rkleiuerung  des  Kindes  das  ricbtige  Verfahren,   Den  Kaiserschnitt  zu 


nil 


140  Lebensdauer  hm  OTftrialtumoren, 

machen  wird  man  kaum  jemals  Veranlassuiig  haben.  Doch  kormte  Kob  i 
(Beitriigti  z,  Gyn,  u.  Gebh.  Berl.  Ges,  Bd,  U.  1873.  p.  99)  kemea! 
andexen  Ausweg  finden,  niichdem  er  vergeblich  versucht  hatte,  durch 
Function  und  Iiicision  den  Tumor  von  der  Scheide  aus  zu  entleeren,  I 
der  wegen  seines  zahen  Inhalts  sich  jedoeb  iiicht  genOgend  verkleinerte. 
Auch  Lahs  (Deutsche  med.  Wochensclir.  1878.  Ko.  49)  niaehte  den  i 
Kaisers chnitt,  ohne  jedoch  vorber  die  Function  des  Tumors  per  vaginam 
zu  Tersuchen,  die  er  doch  hinterher  von  der  Bauchbohle  aus  vomabm. ' 
Jetter  fHhrt  noch  3  andere  Falle  von  Kaiserschnitt  an. 


Cap,  XTX. 
Terlanf.    Daaer.  AasgSnge. 

§.  84.  Durcb  die  vorangegangenen  Capitel  ist  scbou  angedeutei 
worden,  in  wie  verschiedener  Weise  der  Verlanf  der  Krankbeit  bei  den 
Tragerinnen  von  Ovarialtunioren  durcb  intercurrente  Zustande  und  Com- 
plicationen  sich  gestalten  kann*  Manche  Kranke  bleibt  anhaltend  voEj 
alien  derartigen  ZwiscbenfaDen  verscbont  nnJ  hat  bocbstens  von  gam' 
fieberlosen,  chronischen,  bescbrankten,  peritonitiscben  R^i^ungen  in  den 
spateren  Stadien  der  Krankbeit  einige  Scbinerzen  zn  ertragen.  In, 
die  sen  Fallen  schreitet  die  Krankbeit  unter  ste  tiger,  oder  selbst  zeit-i 
weise  unterbrochener  Zunabnie  der  Gescbwulst  schneller  oder  langsanier 
fort,  Bescbwerden  feblen  ftir  lange  Zeit  ganz  und  werden  spater  nur' 
durch  die  Grosse  und  dec  Druck  des  Tumors  bedingt.  Es  ist  auffiilbg,! 
wie  gut  einzelne  Kranke  ihre  Last  durch  Jab  re  tragen,  ohne  auch  nur^ 
arbeit^unfUbig  zu  werden.  Vorzugsweise  sind  diee  Falle  von  Hydrop* 
folliculorum  oder  Cysten  dm  Lig.  latum,  beides  Zustande,  bei  denenj 
durcbglingig  ein  weit  langsameres  Wacbstbum  stattznbaben  pflegt  altf{ 
bei  den  proliferirenden  Kyetomen.  Bei  anderen  Kranken  —  und  die* 
sind  die  selteneren  Falle  —  kommen  im  Gegentheil  schon  zeitig  Ent^i 
zUndungen  binzu,  auf  die  eine  oder  andere  der  geschilderten  Weisa'! 
veranlassL  Hier  werden  die  Scbmerzen^  dann  intensive  und  anbaltende.' 
Oder  das  rascbe  Wachsthum  des  Tumors  an  und  ftSr  sich  macht  dii*! 
Beschwerden  erbeblicber.  Die  Organe  der  Baucbbohle  und  Brusth5blfl(! 
haben  weniger  Zeit,  sich  den  Diiickverhiiltnissen  zu  accommodiren ;  diil 
Kranken  leben  bei  noch  kleiner  Gescliwulst  scbou  eiii  Lehen  voll 
Qualeu  und  besteben  um  so  eher  auf  einer  energiscben  oder  radicaleilj 
Therapie,  i 

Die  Dauer  der  Krankbeit,  wenn  sie  nicht  durch  die  Exstir- 
pation  der  Gescbwulst  unterbrochen  wird,  ist  schwer  festzustelleu,  d^ 
man  den  Anfang  fast  niemals  sicher  kennt  und  aus  der  Anamnese  nie.bl 
annahernd  sicber  erscbliessen  kann.  Die  ersten  Stadien  verlaufen  ebeii 
fast  immer  latent.  T,  S.  Lee  hat  versucht,  in  einer  Reibe  theils  eigener^ 
tbeils  fremder  Falle  die  Dauer  des  Leidens  festzustellen :  Bei  131  Kran^ 
ken  liess  das  letale  Ende  38mal  nur  nodi  1  Jalir,  2p5nial  nur  nocIi{ 
2  Jabre  auf  sich  warten.  17  Patienten  lebten  noch  3  Jahre,  10  nochi 
4  Jabre,  27  andere  noch  5  bis  10  Jahre,  2  noch  25  und  1  noch  30  JabreJ 
Bird  macht  liber  50  FaUe  folgende  Augaben:  4  starben  binnen  Jahres-* 


Easclier  und  langsamer  Yerlauf. 


141 


i'rist  von  der  er?i'en  Wiihrneliinung  der  ZunalimB  dm  Leibes  an;  12 
and  ere  imierhalb  *2  Jahren,  wiederum  12  innerhalb  3  und  10  irinerhalb 
4  J  ah  re  II ;  alle  iibrigen  binnen  10  Jahren,  John  Clay  gibt  die  Dauer 
dfjr  Krankheit  bis  zur  uuternommenen  Exstirpation  in  175  Fallen  so 
an:  bi^  zu  1  Jahr  32  FaUe^  bis  zn  2  Jabren  42  Falle,  bia  zu  3  Jahren 
28  Falle,  bis  zu  4  Jahren  19  Falle,  von  4  bis  10  Jahren  39  Falle,  ilber 
10  Jahre  15  Falle. 

Es  gibt  seltene  FaDe,  wie  schon  die  Angaben  S,  Lee*9  zeigen, 
io  welchen  ein  ungemein  langsames  Wachsthum  atattfind^^t  und  daa 
Leben  lange  erhalten  bleibon  kann.     Peaslee  hat   einen  Fall  vou 
13jahriger  Dauer  beobachtet;  Prewitt  (Amer.  X  of  med.  Sc.  April  1876. 
p.   422)   von  lljahriger  bis  xur  Ovsriotomie*    Harris  (Amer.  J.  of 
obstetr,  August  1871)  einen  solcbeu  von  50jahriger.  Druitt  (Surgeons 
Vade-mecum  p.  465)  kannte  eine  Kranke  von  57  Jahren,   die  ihren 
^ahz  enormen  Tumor  bereits  30  Jabre  trug;   und  J.  P.  Frank  eine 
^dtire,  welche  vom  13*  bis  zum  88>  Jabre  ihre  Gescbwulst  trng.  Es 
muss  jedoch  hervorgehoben  werden,  dass  so  langaanies  Wachathum 
Und  so  lange  Dauer,  ausser  bei  den  spiiter  zu  besprechenden  Dermoid- 
yj^ten,  fast  nur  bei  Parovarialcysten  und  einfachen  Ovarialcysten  vor- 
^oinmen.  Ganz  ausnalimsweise  kann  vielleicht  audi  ein  verodetea  proli- 
erirendes  Kystom  ein  gleiches  Verhalten  zeigen.  Ich  habe  eine  Kranke 
-   Frau  Hubner  —  von  48  Jahren  in  Beobacbtung  gebabt,  welche, 
eie  starb,  von  der  Existenz  des  Tumors  mit  Bestinimtheit  schon  seit 
l^J  Jaliren  wuBste,    Die  Gescbwulst  gehorte  zu  den  groasten  der  Art, 
,^elche  mir  vorgekommen  sind.  Icb  schatzte  dai^  Gewicbt  derselben  mit 
^  Kilo  eher  zu  niedrig  als  zu  hoch.  Dabei  hatte  der  Tumor  im  Laufe 
^ti          Jahren  nicht  zugenommen*    Die  gleichmassig  durchgehende^ 
^utliche  Fluctuation  bei  Mangel  aUer  flShl-  und  sichtbaren  Uneben- 
^eifcen  2eigte  aber,  dass  es  hochst  wahrseheinlicb  ein  Hydrops  follic* 
•^r  eine  Cyste  des  Lig,  lat,  war, 

Im  Gegensiatz  zu  diesen  Fallen  stehen  solche,  bei  welchen  man 
**a,p  Wachsthum  der  Geschwulst  in  ktlrzester  Zeit  constatiren  kann. 
^  *  wisch  spricht,  wie  auch  andere  Autoren,  von  derartig  schlimmen 
*  ^Uen*  Icb  sab  bei  einer  Kranken,  welch©  seit  Jahr  die  ersten 
^yniptome  der  Krankheit  dargebofcen  hatte,  in  einem  Zeitraum  von 
J  Tageo,  welche  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Untersuchung  ge- 
liatte,  eine  ganz  erhebliehe  Zunahme  der  Geschwulist,  so  dass  die 
Peripherie  des  Leibes  in  dieser  Zeit  von  92  Cm.  auf  100  Cm. 
*^«tiegen  war.  Zngleich  war  das  Allgemeinbefinden ,  die  Athemnoth 
Unbehilflichkeit  in  diesen  10  Tagen  ganz  enorm  zum  Schlechterea 
^fiindert.  Die  vorgenommene  Exstirpation  ergab  einen  coUoiden  Tumor 
t  einer  Qben^^egenden  Cyste. 

Man  sagt  uacb  Allem  nicht  zu  viel,  wenn  man  atmimmt,  dass 
den  Kranken  mit  proliferirenden  Kystomen  00 — 70  ^jn  innerhalb 
Jahren  nach  den  ersten  Symptom  en  des  Leidens  zu  Grunde  gehen 
V^^l  weitere  10  '*/o  ini  4.  Jahre*    Zur  Zeit,  wo  die  Kranken  arztliche 
'^^Ife  suchen,  ist  die  durchschnittliche  Lebensdauer  nattlrlich  nur  noch 
kilrzere, 

Etwas  langsamer  ist  aller di  ngii  d  e  r  V  e  r  1  a  u  f  bei  Jen  [>  a  p  i  1  l  a  r  e  n 
^y«tomen,  wenn  sie  intraligamentar  sind.  Sie  wachsen  meist  ausser- 
^^fJentlich  langsam  und  konnen  nach  Jahren  vielleicht  erst  Kindsko[)f-^ 
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grosse  erhuigt  habeu.  J  a,  sie  ktJnnen  sich  auf  dieser  Grosse  jahrelang 
halt^n,  Freilich  .sincl  Jarum  die  Kranken  nicht  ohne  Beschwerden,  Sie 
leiden  biaweilen  an  ganz  profusen  Mensitruationen ;  liaufiger  in  dra 
gpateren  Stadien  an  Ascites,  welcber  mit  grosser  Rapiditilt  nach  der 
Punction  wiedt^rkehrt.  Das  scbUessliche  Ende  ist  gewohnlicb  das  durch 
Erschapfung;  aber  die  Dauer  lier  Krankheit  ist  flir  die  Mebrzahl  der 
Falle  eine  erheblieh  langere  als  bei  den  praliferirenden  Kystomen.  Eine 
42jabrige  Kranke  mit  iiur  einseitigem,  nicht  sehr  gn^s^em,  papillarem 
Tumor  war  in  den  letzten  0  Jabren  7<jmal  punctirt  word  en,  ak  sie  zur 
Operation  kam.  Bei  einer  anderen  28jahrigen  Kranken,  die  icb  im  Be- 
ginn  der  Erkrankung  selbst  gesehen  batte,  waren  in  7  Jaliren  IQh 
Punctionen  mit  jedesmal  25—40  Pfd,  entleerter  Fliissigkeit  gemacht. 
Sie  war  dem  Tode  nahe,  als  sie  zur  Ovariotomie  kam,  tiberstand  die- 
selbe  anch,  starb  aber  buld  daranf  zu  Hau&e.  Nocb  bei  einer  dritten 
Kranken  babe  ich  die  Entwickelung  der  papillaren  Kystome  fast  Ton 
Beginn  an  verfolgen  kcinnen.  Nach  mehr  als  5  Jahren  war  der  Tumor 
jederseits  nicht  iilier  kindskopfgross. 

Eine  nocb  weit  laugere  durchscbnittliche  Daner  habeu  aber  die 
Parovarialcysten.  Sie  bestehen  oft  Jabre  hind u re b  fast  ynverandert 
mid  ibre  Dauer  mag  sich  after  auf  Decennien  erstrecken,  zumal  in 
solchen  Fallen*  in  welcben  die  Tumoren  leicht  uiid  haufig  bersten,  Ich 
habe  Fjllle  gesehen,  in  welcben  solche  Berstungen  nacb  Beohachtungen 
der  Patientin  mehr  als  ein  dutzeud  Mai  eintraten;  in  der  Kegel  mit 
Erleicbfcerung  der  Kranken  fUr  langere  Zeifc, 

§.  85.  Was  das  schliessliche  Ende  der  Kranken  betriffi,  so 
haben  wir  scbon  einige  Arten  kennen  gelernt,  wie  ein  0  van  alky  stoni 
einer  dauernden  Naturheilung  unterliegen  oder  in  einen  Zustand 
Clbergeftllirt  werden  kann,  welclier  einer  solchen  gleichkonimt,  Eine 
wirkliche,  spontane  Heilung  durch  Ruptur  der  Cysten  komnit  unzweifel- 
haft  Tor;  doch  kann  dieselbe  begreiflicher  Weise  nur  einfache  Cysten 
betreffen,  keine  proliferirenden  Kystome,  Die  andere  Art  der  Heilung 
durcb  Stieltorsion  dagegen  kann  sich  auch  bei  colloiden  Tumoren  toU- 
ziehen.  Freilich  ist  dieser  Ausgang  auch  bei  Stieltoi^ion  der  seltenste 
und  die  Heilung  keine  absolute;  es  ist  nur  ein  Einsehnimpfen  der  Ge- 
sch'VTuIst  und  dann  ein  Stebenbleiben  auf  der  nun  bergestellten ,  redu- 
cirten  Grouse,  wobei  bisweilen  die  Wandnngen  einem  Verkalkungs- 
process  unterliegen,  Dass  derartige  aiivollkommene  Heiluiigen  vor- 
kommenT  ist  nicht  bloss  durch  klinische  Beobacbtungen,  sondem  mehrfach 
bei  Section  en  constatirt  wo  r  den.  So  sagt  liokitansky  darttber;  ^Man 
findet  nicht  selt^u  bei  alten  Weibsper.sonen  die  Ovarien  zu  einem  etwa 
wallnuss-,  hilhnerei-  bis  faustgrossen  Agglotnerat  kleinerer  und  groBserer 
Cysten  degenerirt,  welche  in  einem  ausserordentlich  harten,  dichten, 
starren  Stroma  sitzen,  deren  Wlinde  selbst  hart,  dicht  und  starr  sind, 
auf  deren  Innenflache  etwa  vorhandene*  papillare  Wuchemngen  gleich- 
falls  zu  harten,  starren  Knfitchen  verwandelt  sind  —  derlei  Gebilde 
sind  als  involvirte*  verschrumptte  Cystoiden  zu  errachten,**  Virchow 
aussert  darOber:  t»Es  ist  femerhin  sicher,  dass  zuweilen  eine  Resorption 
der  Fliiwsigkeit  geschiebt.  —  Sind,  wie  ich  frUher  anfUhrte,  Chole- 
steariukrystalle  in  der  Flilssigkeit  abgeschieden,  so  konnen  diese  natilr- 
lich  nicht  mitreBorbirt  werden,  sondem  mtlssen  zuriickbleiben*  Auf 
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diese  Weise  erklare  ich  iiiir  gewisne,  kleine,  steomatose  Qeschwiilste, 
<iie  ich  zuweilen  an  den  EiersUicken  gefunden  habe,  und  die  sich  von 
dero  Choleisrteatom  (J,  Milller)  hauptsjichlich  durch  den  Mangel  der 
iei-tilogen,  sechseckigeii  Epidermoideakelkn  nnterscheideti.  Eh  ist  diese 
Anjaahme  iim  so  waIl^^^chein]icher,  ills  man  an  der  Schildddise  nach 
rfem  Colloid  ilhuliche  Cholestearinbalge  zurQckbleiben  sielit.* 

Fraglkh  i^t  es  nun,  ob  austfier  den  durch  Ruptur  oder  Stieltomon 
i&x~l>eigefiihrten  Naturheiluiigen  noch  solche  aaderer  Art,   also  durch 
^outane  ganzliche  Resorption  der  Fllissigkeit  und  AutTi^iren  der  secre- 
te r-ischen  Thatigkeit  der  Innenflache  der  Hohlraume  vorkommen.  Das 
Aiif  horen  der  Absondening  in  Folge  von  Schwund  oder  Verfettung  der 
epitheiialen  Auskleidung  hab^  ich  schon  iVtiher  als  moglich,  aber  bei 
collcideo  Tumoren,  die  schliesslich  unilocular  geworden  sind,  doch  ab 
ii>ch  zweifelhaft  hingeBtellt,    Beim  Hydrops  der  Follikel  kann  dieses 
Aufhdren  der  gecretorischen  Function   fUr  die  Zeit  von  J  ah  ten  und 
^Hliesdich  auch  einmal  dauemd,  mit  Hinblick  auf  eine  Anzahl  klini- 
sclncT  Faile  nicht  wohl  geleugnet  werden.    Etwas  Anderes  ist  es  aber 
mit  der  ganzlichen  Resorption  der  Fltlsdgkeit  ohne  eine  der  beiden 
ot^eii  angegebenen  Ursachen,    Von  verschiedenen  Seiten  wird  immer 
das  zeitweiiige  Schlafferwerden  niancher  Cysten  betont  und  als  Beweis 
filjr    die  wenigstens  theilweise  Resorption  von  Flilssigkeit  angeflihrt, 
Schon  Cruveilhier  (Anat.  path.  Bd.  III.  p,  400)  hat  auf  solche  Cysten, 
Seiche  er  als  Kyste«  unilocnlaires  flasques  beschrieb,  anfiaierk- 
®airi  gemacht  und  Ch,  West  meint,  dass  diese  Art  von  Tinnoren  dureh- 
^^linittlich  besonders  wenig  B esc h werden  zn  nmchen  pflege,  Unter 
cieren  Fallen  hat  neuerding^s  Ritchie  (Edinb.  nied.  J,  March  1870, 
P~  B40)  einen  Fall  beschiieben^  in  welehem  er  sehr  erhebliche  Schwan- 
f^T-iHgen   in  der  Grease  des  Tumors  wahmahm.    Die  Peripherie  des 
-•^^ifees  war  54"  und  nabni  im  Lauf  von  3  Monaten  nni  10"  ab;  wuchs 
'*^'s4flama  iti  8  Monaten  wieder  urn  ll'^  uahni  nochnials  in  3  Wochen 
^5*^1    14''  fl.b*  urn  schliesslich  in  */4  Jabren  wieder  lOV'  zu  wachsen. 
*^  Section  ergab  keine  Spur  von  Kupturen.    Dies  Letztere  iat  nicht 
ffSUig ,  da  seit  1  */*  Jahren  die  Geschwulst  nur  zugenommen  hatte 
'^^•i  aJtere  vernarbte  Ruptnrstellen  sehr  wohl  g^mz  unkenntlich  gewor- 
__^n  bein  konnteii.    Kach  dem*  was  man  jetzt  tiber  die  Hliufigkeit  der 
^^pturen  und  Ober  die  Latenz  weissi,  mit  welcher  sie  so  gewohnlich 
?'^'fkreten,  siiid  alle  Fiille  von  Schlafferwerden  der  Cysten  der  Ruptur 
1^*^    htichsten  Grade  verdachtig  geworden  und  gehort.  die  Resorption  ohne 
\**ptnr  oder  Stieltorsion  bis  zum  Verschwinden  der  Geachwulst  jeden- 
*Mls  zu  den  ganz  uuerwiesenen  und  unwahrschein lichen  Ereiguissen. 

Unter  alien  Umstiinden  gehort  einer  der  genannten  Ausglinge  in 
^T*<^ntane  Heilung  zu  den  allerseltensten  Vorkommnissen  und  es  ist  bei 
_*-n  wirklich  unilocularen  Tumoren  etwa  mit  derselben  Wahrscheinlichkeit 
*  ,^^Huf"  zu  rechnen,  wie  auf  die  Geburt  eine^  lebenden  Kindes,  welches 
in  Schnlterlage  praseutirt,  ohne  Wendung  zu  hoffen  isL    Bei  den 
t^^oliferirenden  Kystomen  aber  kt  niemals  darauf  zu  hoffen. 

Der  Tin!  erfolgt  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  ohne  chirurgisehe 
^in^ffi^   behandelten   Kranken   durch   Erschopfung.     Am  Zustande- 
■jOitUfiien  derselben  nehuieu  die  Appetitlosigkeit  und  das  DaruiGderliegeu 
Terdauung*  der  Mangel  an  Schlaf  und  die  Beeintrachtigung  der 
*'^*^ispuration  und  Circulation  oft  in  gleicher  Weise  Theil.  Decubitus, 


144 


Par  0  varialcy  a  ten . 


intercuirente  Kraakheiten,  besonders  solche  der  Athetnwege  imd  Dann* 
katarrhe  beschleunigen  oft  dm  Ende, 

Solche  Ausgange  gehoren  jetzt  in  Landem,  in  welcheu  *lie  medi- 
ciDische  Wiswenscliaft  auf  der  Hohe  der  Zeit  steht  nnd  an  Aerzten  kein 
Mangel  ist,  zu  den  seltenen  AuBnahinen,  wahrend  sie  vor  20  Jahren* 
ja  Tor  10  Jabreu  noch  haiifig  vorkanien. 

In  anderen  Fallen  erfolgt  der  Tod  bei  noch  rtistigera  Korper  xmd 
relativem  Wohlbefinden  durch  einen  Anfall  von  Peritonitis^  bedingt  durch 
Stielfcorsion  oder  Ruptur;  oder  durch  Metastasen  auf  das  BanchfelL 
S«ltener  noch  ist  der  Tod  durcli  Darinocclusion  oder  Embolie  der  Lungen- 
arterie.  In  frUherer  Zeit  gingen  aucb  viele  Kranke  an  Cysteneiterung 
zu  Grunde,  welche  durch  Function  bedingt  war.  Auch  diese  Todesart 
gehort  jetzt  zu  den  grossen  Seltenheit^n. 


Cap.  XX, 

Parovarialcysten  (Cjaten  des  Lig.  latum,  Flimmerepithelcysten)- 

80,  Die  Cysten  des  Lig.  latum  haben  klinisch  so  nahe  Be- 
ziehungen  zu  den  Ovarialtumoren,  dass  sie  in  eiBem  Lehrbuch  der 
Krankheiten  des  Ovarium  einer  Besprechung  bedtirfen* 

Iin  Lig,  latum  kommen  Cysten  verschiedenen  UrsprungB  vor,  Sieht 
man  aT>  von  der  Morgagni'schen  Hydatide,  welche  aus  dera  obersten 
Thtiile  des  Mtlller*schen  Fadens  hervorgeht  und  von  der  pathologische 
Tergrdflsemngen  bisher  mclit  bekannt  sind,  so  gehort  die  grosse  Mehr- 
zahl  cystischer  Bildungen  dem  Parovarium  an.  d.  h,  dem  aus  dem 
Sexualtbeil  des  Wolffschon  KOrpers  horst^immenLlen  rudimentar^n 
Organ.  Die  von  bier  ausgehenden  Bildungen  liegen,  so  lange  sie 
klein  sind,  ininier  zienilich  entfenit  vom  Uterus,  im  lateralen  Theil  des 
Lig,  latum.  Ausserdera  kommen  aber  im  medianen  Theil  de^selben 
bisweilen  Cjsten  yor,  die  man  nicht  ohne  Berechtigung  auf  den  Ur- 
nierentheil  dea  Wolffschon  Korpers  (sog.  Epoop boron)  zurtiekflihrt- 
Ob  die  Cysten  dieses  Ursprungs  derart  wachsen  konnen,  dass  sie  klinisch 
nachweisbare  Geschwtilste  bilden^  steht  noch  nicht  fest,  ist  aber  nicht 
unwabrschei  nlich. 

Ob  auch  (-'jstenbildungen  im  Lig*  latum  aus  Hamatomen.  dieser 
Bander  hervorgehen  konnen,  weiss  man  bis  jetzt  mcht.  Doch  ist  auch 
eine  solcbc  Entstehungswciae  sehr  wolil  dcnkbar. 

Das  Paroophoron  oder  Parovarium  betindet  sich  beim  geborenen 
Kinde  und  der  Erwachwenen  in  denijenigen  lateralen  Theil  des  Lig. 
latmn  eingeschlossen^  welches  der  AmpuUe  der  Tube  als  (lekrose  dient* 
Das  Organ  besteht  aus  einer  Anzahl  von  Kanalen^  deren  grosster  eine 
dreieckige  Gestalt  besitzt,  niit  seiner  Basis  dem  lateralen  Ende  der  Tube 
parallel  lauft,  wahrend  die  spitzwinklig  abgebogenen  Seitenrander  con- 
vergirend  gegen  den  Hilus  ovarii  zu  verlaufen.  Innerhalb  dieses  drei- 
eckigen  Rauraes  verlaufen  noch  etwa  10—15  kurze  Kanale  ziemlieh 
geradlinig,  convergirend  nach  dem  HIlus  ovarii  hin^  in  welch  en  Theile 
des  Parovarium  nach  Waldeyer's  Untersuchungen  nicht  selten  ein- 
dringen. 


ParoTFirial  cy  sten. 


Die  Kanale  haben  einen  DurchuiesRer  you  0|B — 0,5  Mm.  Hire 
andung,  0,05  Mm,  machtig,  besteht  nach  Henle  aus  einer  au.sseren, 
ring^omigen  und  einer  inner^n  LangsfaBerhaut,  siowie  eiiicm  Himmer- 
epitbelium,    Ihr  sparsamer  Inhalt  geriont  bei  Esjsigaaurezusatz. 

EJemere  cjstische  Bildmigen,  die  auf  Dilatation  eines  dieser  Kauai* 
clien  beruhen,  trifiPt  man  bei  Gelegenheit  von  Laparotomien  hanfig  an, 
Aber  aneh  diejenigen  Gr5ysea  solcher  Cysten,  welehe  eine  chirurgiscbe 
Behandlung  erforderni  sind  keioe  Selteuheiten.  Unter  284  der  R*«ihe 
nach  von  mir  exstirpirteii  Tumoren  des  Ovarium  tmd  Parovarium  fanden 
aicli  32  Cyst^n  des  letzteren  Organs  =  11,3  ^jo. 

Ein  Tumor,  welch ^^r  dureh  j^eine  Grosse  klinische  Symptome  her- 
orruft^  ist  mit  selteuen  Ausnabmen  eine  einkammerige  Cyste  ohne 


ParovanaJcyste, 


^  —  ^lufi^q  Cfmtm  det  PiroTmriuiiL   0.d.  =  Ovarimn  doitrnm.  U  -  Utmw.   F         =  FlmbHea 

mlt  drelfjwiher  Oeffnnng. 


J^He  Nebencysfcen,  wabrend  kleine  nur  zufallig  gefuudene  Cysten  auch 
^  2  Oder  3  in  demselben  Lig.  latum  5fter  vorkonimeu.    In  einzelnen 
J;  alien  aind  jedoch  auch  bei  exstirpirten  Tumoren  des  Parovarium  neben 
Haupt€yiste  eine  oder  mehrere  kleine  Nebency^ten  gesehen  vrordem 
J^h  f^elbst  babe  in  2  oder  3  Fallen  solclie  Nebencyaten  beobachtet,  die 
*^ilich  st«ts  klein  waren,  etwa  bis  wallnuasgross,  und  wie  die  Haupt^ 
einfache  Hoblraume  ohtie  ProHfenition  dans t«ll ten.  Auch  W,  Atlee 
^^^^I^gnogis  p.  122),  Spiegel  berg  (Arck  t  Gyn.  I.  p,  482)  baben  der- 
Nebencytsten  gesehen  nnd  L.  Tait  (Disea&es  of  ovaries  L  Aufl^ 
P\  51)  hat  sogar  einen  Fall  von  5  oder  6  in  deraselben  Lig.  lat.  ent-- 
^ckelten  Cysten  mit  papierdUnner  Wandnng  beschrieben, 

§.  87.    Die  fast  imraer  also  einfache  Cyste  zeicbnet  sieh  vor  den 
*^y»toinim  des  Ovarium  femer  noch  durch  folgende  anatomiacbe 
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Charaktere  aus:  ilire  Wandung  ist  sehr  dllim  und  tragt  in  der  Mehr- 
2alil  der  Falle  auf  ihr(jr  Innenflaehe  Flimmerepithel,  sei  es  allein,  B€i 
es  aeben  gewoknlichem  CjlinderepitlieL  Glanduluje  und  papillate  Bil* 
dungen  pflegen  voUkooimen  zu  fehlen*  Der  Inhalt  der  Cyste  ist  femer 
gehr  diSmi,  uiigefarbt,  ungerueiii  klar,  Yon  selir  geringem  speciiischem 
Gewiebt  (1002—1008),  in  der  Mehrzahl  der  Falle  10i)4  oder  1005.  Die 
FliisBigkeit  opaleBcirt  gewohnlich  und  hat  oft  kein  durch  Kochen  oder 
Saure  Mlbares  AlbuniBn;  noch  hairfiger  vieUeicht  enthalt  er  kein  Paral- 
bumin. Morpbotische  Elements  fehlen  fast  volktandig,  Der  Tumor  ist 
endlich  auf  seiner  ganzen  Oberflache  voni  Peritoneum  Uberzogen,  welclies 
gemeiniglich  mit  grosser  Leichtigkeit  von  ibm  sich  abzieheB  lasst,  Er 
prasentirt  mch  in  Folge  seines  perit-onealen  Ueberzuges  nach  seiner 
Bloslegung  bei  der  Laparotomie  nicht  wie  die  Mehrzabi  tier  Ovarial* 
kystome  mit  reiu  weisser  oder  blaiijich  weisser  Oberflache,  sondem  er- 
scheint  mehr  grlinweiss  und  lasst  die  feinen  Gef^e  des  Peritoneum  an 
seinem  Ueberzuge  leicht  erkennen. 

Die  vollkommen  extraperitoneal e  Entwickelnng  der  Cysten  hindert 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht,  dass  der  Tumor  dennoch  sich  stielt. 
Freilich  ist  diese  Stielbildung  nicht  analog  derjenigen  bei  Ovarial- 
kystomen.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  bemht  die  Stielbildung  nux  auf 
der  Amdehnung  eines  Abschnitts  des  Lig.  latum.  Wo  nur  der  Beginn 
einer  StielbOdung  vorhanden  ist,  lasst  sich  bei  der  Exsttrpation  dureh 
Zug  ott  eiu  vollkommenerer  Stiel  herstellen. 

In  manchen  Fallen  aber,  ungleich  haufiger  als  bei  OyEUialkystoment 
fehlt  jede  Stielbildung.  Der  Tumor  hat  sich  im  Lig,  latum  entwickelt, 
oft  unter  bedeutender  Ausdehnnng  de^selben;  ist  die  Geschwulst  gross, 
so  kann  sie  unter  dem  Boden  des  Cavum  Douglasii  hinweg  bis  zmn 
Rectum,  Coecnm,  Retroperitonealraum  nnd  besonders  bHu£g  und  aus- 
gedehnt  in  da^i  Mesent^rium  coli  entwickelt  sein. 

Die  Tube  hat  zn  den  Parovarialcysten  eine  viel  innigere  Beriehung 
als  zu  der  Mehrzahl  der  Kystome.  Ihr  Mesenterium  wird  im  lateraJen 
Theil  schon  bei  Beginn  tier  Cystentwickelnng  vollstandig  entfaltet, 
wodurch  die  Tube  mit  ihrem  lateralen  Theil  der  Cj^te  innig  anzuliegen 
kommt,  Sie  wird  in  Folge  dessen  oft  sehr  erheblich  in  die  Lange  ge- 
dehnt.  Es  gibt  Flille,  wie  ich  selbst  gesehen  habe,  in  denen  sie  eiue 
Lange  YOU  fast  Cm.  erreicht.  Dabei  bleibt  ihr  Lumen  regehuassig 
durchgangig  und  wird  kaum  oder  gar  nicht  verengert,  ihre  Wandung 
aber  durch  die  Zerruug  etwas  verdUnnt,  Die  so  gedehnte  Tube  um- 
kreiat  den  Tumor  an  seiner  ganzen  Vorderflache,  iudem  die  Fimbrien 
au  der  ausseren  und  hinteren  Peripherie  desselben  liegen.  Da  die 
Mesosalpinx,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  medianen  Sttlckes,  eotfaltet 
zu  sein  pflegt,  so  ist  die  Tube  vom  Tumor  nicht  abzuheben,  wenn  me 
auch  durch  Gesicht  und  GefUhl  ihrem  ganzen  Verlaufe  nach  gew5hiiUeh 
leicht  erkannt  wird.  Das  Fimbrienende  bewahrt  in  einzelnen  Fallen 
eine  gewisse  Beweglichkeit.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ist  aber  auch 
das  abdominale  Tubenende  und  sind  sogar  die  einzelnen  Fimbrien  eng  an 
den  Tumor  angeschlossen,  wobei  ilire  Falten  einigennaassen  verstreichen. 
Die  Fimbria  ovarica  kann  auf  10  Cm.  Lange  gedehnt  werden.  Aus- 
nahnien  von  diesem  Verhalten  der  Tube  betreffen  fast  uiemals  die 
ganze  Tube- 
Das  Ovarium  wird  durch  den  im  Lig*  lat,  eich  entwickelnden  und 
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dass€lbe  entfaltenden  Tumor  ebenfalls  an  ihii  hinangezogen^  nicht  selten 
so,  dBSS  Tumor  und  Ovarium  sich  direct  bertihren  oder  dasB  der  Zwischen- 
ra.iim  auf  ein  Miniiimm  zusammenscbrumpft.  Oft  liegt  das  Ovarimn 
mit  seiner  ganzen  Breit^  flach  dem  Tumor  auf.  Alsdami  erfahrt  es 
meist  auch  eine  Gestaltsverlinderung  durch  Zerrung.  Es  wird  auf  das 
Doppelte  und  mehr  verlangert  unter  Abnahme  der  Br<eiten-  und  Dicken- 
ilimensiaD.  Der  sckmjJe,  flache  Eorper  kann  unter  solcben  Umstimden 
auf  der  Cyste  sogar  iibersehen  werden. 

Von  den  geschilderten  anatomischen  Verhaltnissen  kom- 
men  mancherlei  Ausnahmen  yor:  Die  Wand  der  Cjste  iat  in  ein* 
zelnen  Fallen  ungeniein  dick.  Doch  ist  die  Dicke  fast  immer  eine 
gleichmaesige  und  zeigt  die  Wand  nicht  t  wie  so  oft  bei  Kjstomen, 
dQnne,  durchacheinende  Partien. 

Haufiger  nocli  zeigt  die  Inneoflache  Abweichungen,  Es  kommen 
nicht  HO  gan2  selten  papillare  BUdungen  aul'  ihr  vor;  oft  in  grosser 
Ausdehnung;  aber  mei&t  nur  als  niedrige  Papillen,  nicbt  in  Form 
grSgserer,  stark  verzweigter  Tumoren.  Icb  babe  jetzt  acbon  yerschiedene 
derartige  Fiille  gesehen.  Aucb  Fiscbel  u.  A.  baben  das  Gleicbe  be- 
H'hrieben.  DrOsen  in  der  ausseren  Wand  hat  bisher  nur  Fischel  be- 
s^chrieben-  Er  fand  die  Drilsenscblauche  zum  Tbeil  verastelt  und  nait 
tTlindrischein  Epithel  versehen.  Muskelfasem  in  der  ausseren  Wand 
de^  SackevS  wurden  von  Spiegel  berg  und  Fiscbel  beobachtet*  Letz- 
^rer  Autor  sah  sie  sehr  stark  entwickelt  und  will  auf  ihr  Vorbauden- 

das  gekrauselte  A  use  ben  der  Inn  enfl  ache  der  Cysteu  zurQckfUhren : 
^b  init  Recht,  bezweifle  ich.  Man  sieht  fast  bei  alien  grosseren  und 
^^ouders  unilocularen  Cysten,  auch  de^^  Ovariimi,  diese  Krimselung  der 
I^nenflache  auch  da,  wo  keine  subserose  Entwickelung  stattfand  und 
^thin  auch  keine  Hyperplasie  Yon  Muskulatur,  Denn  dass  die  letz- 
^^Te  nicht  der  Parovarialcy*!t-e  als  solcber  zukommt,  aondern  die  hyper- 
^ophiscb  gewordene  Muskulatur  ist^  welcbe  zwischen  alien  Peritoneal- 
j'UjiUeatui-ejj  sich  findet,  speciell  aucb  zwischen  den  Blattern  des  Lig, 
^^^-T  ist  nicbt  zu  bezweifeln.    Ea  komnit  bei  subseroa  entwickelten 

♦  -^"'irialkystomen  nicht  selten  eine  noch  viel  erheblichere  Hj^perplasi© 

*  *^3!i*^r  Muakulatur  vor,  der  Art  sogar,  dass  das  blosse  Auge  die  muskel- 
"^^^he  Farbung  des  Ligaments  obne  Scbwierigkeit  erkennt. 

J         Eine  andere,  diagnostisch  nicht  unwichtige  Abweic bung  kann  der 
*J  lialt  der  Parovarialcysten  bieten.    Die  gewohnlicbe,  apecifiach 
^'cihte  Flttsaigkeit  bat  dementsprecbend  meistena  aucb  wenig  feste  Be- 
^^^^ndtheile.  So  in  einem  Fall  Gusserow's  bei  1002  sp,  Gew.;  1,336 
'^■^"iSlganische  {davon  0,958  ^'Jo  Eiweiss)  und  0,940      anorganische  Bestand- 


*P^iIe.  zusainmen:  2,282  *o  feste  Stoffe.  Dagegen  fauden  sicb  in  einem 
^  ^11  von  Scbatz  bei  1022  sp.  Gew,  4,827  ^/o  feste  BestandthciJe  und  in 
r^i*~  Hauptcyste  desselben  Parovarial tumors  bei  1031  sp.  Gew.  8,802  ^/o. 
.  *^se  Fltissigkeit  war  braun,  stark  fadenzieheud,  dickflOssig.  Paralbumin 
l^lilte.    Dagegen  tiinden  sich  Serumalbumin  und  fibrinogene  Substanz. 
t^^hnlich  fand  sich  in  einem  Fall  L.  Tait*s  (Lancet  1880,  Febr,  7)  eine 
^*4t  ifchwarze  Fltlssigkeit  yon  1024,6  sp.  Gew.  mit  8,73  "/o  organiacben 
^^%\  0,9  ^ja  aBorganiscben  StofFen*    Icb  babe  wiederholt  FlUssigkeiten 
Parovarialcysten  von  hohem  specifischem  Gewicht  geseben,  so  in 
^^tn  Fall  einor  39jUhrigen  Kranken  in  einem  Tumor,  welcber  13  Pfd,  ent- 
^i^lt,  ein  trtlbes,  braungriines,  :sahililsaige8  Contentum  von  1023  sp.  Gew, 


Parovarialcjaten^  Klinisches. 


Beim  Kochen  gerann  die  gaiiite  Masse  zu  fester  Gallerte,  Die  UrFache 
dieses  abucimen  Verhaltens  der  Fliissigkeit  war  eine  reichliche  Ent* 
wickeiimg  von  Papillen,  welche  haDdfl  achengrossf^  Parti  en  der  Cy  wtei- 
waiid  bedeckten. 

In  einem  anderen  Fall  war  der  flUf?f«ige  Tnhalt  intensiv  blutig 
gefarbt  imd  daneben  wurden  gro,sse,  theils  frischere,  iJieils  aliere 
Coagula  aus  der  Cyste  entleert.  Die  Ursache  war  bier  eine  SfoltorFion. 
welche  auch  die  Cjstenwand  stark  verfarbt  hatte. 

Aehnliche  Ursachen,  intracystdae  Blutungen  uacb  Torsion,  Pudc- 
tion  oder  h&i  PapiUombildungen  sind  es  wabrscheinlich  allein,  welche 
den  Inbalt  der  Parovarialcysten  m  wesentlich  andern  konnen* 

g,  88*  Die  klinischeii  EigonthUmlicbkeiten  der  ParoTa* 
rialcylsten  sind,  denen  der  Kystome  entgegengestellt ,  iiiclit  minder 
charakteri»tisch ,  als  die  anatomischen,  Die  Parovarialcysten  wachsen 
tmgemein  langsam,  oft  anscbeinend  durch  Jahre  iiiudurch  gar  mcbt: 
sie  macben,  auBser  bei  erheblicber  Grosse,  mei^t  keine  Bescbwerdea, 
Die  Cyste  hi  in  der  Kegel  nicbt  straff,  sonde m  zicmlich  scklaff  (Kyst^'f 
uniloculaires  flaaques;  Cruveilbier).  Die  Fluctuation  ist  eine  ausser- 
ordentlich  deutliche  und  aucb  filr  das  Auge  leicht  erkennbare,  die 
Welle  kurz  und  oberflachlich.  Die  Fluctuation  gleicht  deshalb  der  as- 
citischen.  Wegen  der  Schlaffheit  und  DUnnwandigkeit  der  Cygteii  kann 
diirch  Lageverandemng  aucb  eine  gewisse  Aenderung  der  Grenzen  des 
Percussionascballs  hervorgerofeu  warden,  was  die  Aebnlicbkeit  mit 
Ascites  steigert>  Der  Leib  ist,  wie  bei  Ascites,  Terhaltnissinassig  breit 
und  andert  die  Form  beim  Lagewecbsel. 

Die  Tunioren  haben  grosse  Neigung  zu  spontaner  Berstung.  Ich 
habe  Falle  gesehen,  in  welclieu  Dutzende  von  Malen^  ganz  spootao  oder 
aul"  die  leicbtesten  Veranlasgungen  hi  a  die  Berstung  erfolgk.  An  der 
Tnmorenwand  sieht  man  nicht  selten  Narben  an  den  dOnnsten  Stellen 
der  Wandung.  Die  Berstung  erfolgt  ohne  erhebliche  Erscheinungeii. 
epeciell  obne  peritonitische.  Unter  reichlicher  Diurese  wird  der  InbaU 
meist  rasch  resorbirt. 

Nacb  der  Berstung  oder  Function  recidivirt  der  Tumor  nur  lang* 
aam*  Es  vergeheu  Monate  und  Jabre,  ehe  er  sich  wieder  bemerkbar 
macht*  Ja  nach  6 — 8  Jahren  erst  sab  man  den  Tumor  sich  wieder 
filllen  und  es  gibt  eine  ganze  Anzahl  von  Fallen,  in  welchen  auf  die 
Berstung  oder  Punction  radical e  Heilung  folgte.  Die  MehrzalJ  der 
Fjille  in  der  Literatur  ist  f'reilich  nicht  genOgend  lange  beobachtet 
worden,  um  die  dauemde  HeHung  f}lr  sicher  zu  halten.  IMe  Parovarial- 
cysten  sind  diejeuigen  Tumoren,  bei  welchen  die  Electropunctur 
leicht  hat,  Triumphe  zu  feiem.  Im  Ganzen  ist  aber  die  Zahl  der 
Riidicalheilungen  ohne  Exstirpation  oder  Excision  der  Cysten  doch  nur 
eine  gertnge. 

Die  subserose  Entwickelung  und  der  Mangel  eines  langeren  Stiek 
gchtitzt  diese  Tumor  en  in  der  Kegel  gegen  Torsion.  Doch  smd  Torsio- 
nen  nicht  etwas  Unerhortes,  sondem  schon  von  mehreren  Beobachterti 
erwabnt  worden.  Ich  selbst  berichtete  soeben  von  einem  eigenen  Fall. 
Mit  der  Seltenheit  der  Stieltorsionen  und  der  Beschaffenheit  der  Ober- 
flache  dieser  Tymoren  raag  es  zusaramenhangen,  dass  .sie  ausserordent* 
lich  wenig  zu  Adha^ionen  tendiren.  Selbst  bei  den  gross  ten  Parovaria! 
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cysten  fehlen  dieselben  ott  v5llig.  Desto  unangenehmer  eind  freilich 
die  E  ntwickelungen  iu  das  Mesenterium  coli  oder  in  andere  subs  arose 
Gegenden. 

Die  Gros^e  der  Tumoren  bkibt  in  der  groBsen  Mehrzahl  der 
Falle  dauernd  eine  massige,  woran  zum  Theil  die  haufigen  Rupturen 
Schuld  sind.  Doch  kommen  auch  sebr  erhebliche  Qroasen  vor,  Mund^ 
(Amen  J.  of  obst,  XVL  1883)  entleerte  z,  B,  durch  Function  38  Pinten 
Fltlssigkeit,  Aug,  Reverdin  bei  einer  32jalirigen  Kranken,  welche 
ich  epater  zu  sehen  Gelegeixheit  hattei  22  Liter. 

^  §.  89.  Aetiologiscbes  lasst  sich  nur  wenig  sagen.  Das  kindliche 
Alter  ist  von  Parovarialcysten  fast  verschont,  Doch  operirte  Koeberl^ 
eine  15jahrige  Kranke,  Eine  gewisse  Disposition  scheinen  die  ersten 
Jahre  nach  der  Pubertat  zu  geben;  doch  ist  kein  Alter  ausgeschlossen, 
wenngleich  das  Greiseualter  besonders  wenig  dif^ponsirt  erscheint.  In 
37  Fallen,  grosstentheils  ans  meiner  Praxis,  waren  die  Kranken  2mal 
unter  20  Jahren;  8mal  zwischen  20  nnd  25  Jahren:  6mal  zwisehen  2(5 
Tind  30  Jahren;  llnml  zwisehen  31  und  40  Jahren;  4mal  zwisehen  41 
iind  50  Jahren;  4mal  zwisehen  41  und  60  Jahren  und  Imal  01  Jahre  alt. 
Gelegentlich  findet  sich  neben  einer  parovarialen  Cyste  eine  Erkrankung 
des  Eierstocks  der  gleichen  oder  anderen  Seite;  befrenidlich  ist  aber 
die  Angabe  Goodell's  (Am.  X  of  obst  XVH.  1884.  p.  392),  dass 
bei  parovarialen  Cysten  gewohnlich  das  Ovarium  der  anderen  Seite 
degenerirt  8ei, 

Die  Diagnose  auf  parovariale  Cyate  ist  in  der  Mehrzalil  der 
Falle  mit  anntihenider,  biaweilen  mit  vollkommener  Sicherheit  moglich: 
die  Dtinnwandigkeit  und  Scblaftheit  des  Tumors,  das  langsame  WachB- 
thum^  der  Mangel  von  Beschwerden,  vor  Allem  aber  die  der  aaci- 
tischen  ahnliche,  ungeniein  deutliche  und  oberflachliclie  Fluctuation  und 
der  Mangel  aller  Harten  am  Tumor  geben  sehou  nahezu  eine  Sicher- 
heit der  Diagnose,  welche  durch  jugendUches  Alter  der  Patieiitin  und 
wiederholte,  reactionslos  verlaufende  Rupturen  noch  unzweifelhatter  wird, 
Bei  noch  kleinem  Tumor  ist  die  Lage  zum  Uterus  gewohnlich  eine 
rein  seitliche,  und  kann  auaserdem  der  Hochstand  des  Uterus  ftJr  den 
Sitz  der  Geschwukt  kn  Lig.  latum  sprechen.  Doch  kommen  solche 
Falle  selten  schon  zur  Untersuchung.  Eine  vollkommene  Sicherheit 
der  Diagnose  gewahjrt  das  Fiihlbarsein  des  nicht  vergrosserten  Ovariujn, 
wenn  es  zweifellos  der  Seite  des  Tumors  angehort.  In  einzelnen  Fallen 
hat  dies  von  vornherein  die  Diagnose  gesichert,  in  anderen  erst  nach 
voraasgegangener  Function.  Endlich  ist  hervorzuheben,  dass  auch  die 
Function  durch  die  BeschaiFenheit  der  Fltissigkeit,  wofem  diese  nicht 
durch  intracystfjse  Blutung  Veranderungen  erfahren  hat ,  die  Diagnose 
zweifellos  zu  machen  pflegt  In  Sununa  la.sst  sich  sagen,  dass  aus 
Anamnese  und  einmaliger  Untersuchung  die  Diagnose  auf  Parovarial^ 
1^ cysten  in  der  Mehrzahl  der  Fillle  schon  nahezu  sicher  zu  stellen  ist. 

^1         §.  90.    Was  die  Behandlung  der  Parovarialcysten  hetrifFt,  so 
^■machen  bei  ihnen,  anders  als  bei  den  Ovarialkystomen,  der  Exstirpa- 
tion  bis  auf  den  heutigen  Tag  auch  and  ere  chirurgische  Behandlungs- 
weisen  noch  Concuirenz,  vor  AUem  die  Function,    Es  lasst  sich  nicht 
leugnen^  dass  diese  lb  e  in  vereinzelten  Fallen  zur  Radiealheilung  geftllirt 
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hat*  In  der  grossen  Mehrzahl  rler  Falle  komrat  schneller  oder  lang- 
samer  ein  Recidiv  zu  Stande,  Der  erfahrene  Operateiir  zielit  deshalb 
auch  die  Exstirpation  in  der  Regel  von  vomherein  vor;  docli  kann 
Niemandem  ein  Vorwuri  daraus  erwaehsen,  wenn  er  dureh  die  Pane* 
tion,  welche  gerade  in  diesen  Fallen  bei  ricMiger  Ausfiihnmg  ein 
fast  iiugefahi'licher  Eingriff  ist,  eine  dauernde  Heilung  zn  erzielen 
versucht. 

Bei  den  gestielteu  Parovarialcjsten  ist  Ubrigens  auch  die  Es- 
stirpation  gewohnlich  t>ine  ebenso  einfache,  wie  ungefahrliche  Operation, 
vorausgesetzt ,  dasa  man  eine  septische  Infection  fBruzuhalten  wusste. 
Dies  Letztere  ist  ganz  besonders  zu  betoneu,  da  es  fast  scheint,  dass 
das  bei  Paroyarialcysten  beinahe  iminer  gesunde  Peritoneum  fiir  sep- 
tisches  Gift  noch  leicht^r  empfanglich  Lst,  als  das  durch  wiederholfce 
EntzQndungen  veranderte,  Darum  kamen  in  der  ersten  Zeit  anti- 
septischer  Wundbehandlung  selbst  nach  den  leichtesten  und  kiirzesten 
Parovariotomien  bisweilen  Falle  acutester  Sepsis  yor, 

Anders  liegt  die  Sache,  wo  der  Tumor  uicht  gestielt  ist,  sondem 
wegen  ausgedehnter  Entwickelung  nach  deni  Retroperitonealraum  zu, 
oder  in  das  Mesenterium  hinein  melir  oder  weniger  voUkommen  enu- 
eleirt  werden  muss.  Hier  sind  Xebenverletzungen,  zumal  des  Darnm, 
moglich.  Auch  geliugt  die  Ausschiilung  aus  dem  Mesenterium  durch- 
aus  nicht  mit  der  gleichen  Leichtigkeit  wie  aus  dem  Lig,  latum.  Be^ 
aonders  fUr  aolche  Falle  hat  man  deshalb,  wenn  nach  geschehener  Er- 
offiiUEg  der  Bauchhdhle  die  Saclilage  erkannt  war,  andere  Operations- 
verfahren  statt  der  Totalexatirpation  vorgesclJagen  und  ausgefOhrt, 
Hier  sind  m  nennen  die  Excision  eines  kleineren,  thaler-  bis  hand- 
teUergrossen  StUckes,  aus  der  Tumorwand  nach  Spencer- Wells; 
femer  die  Abkappung  des  freien  Tumortheils  mit  Einnahung  des 
Cjstenrestes  in  die  Bauchdeckenwunde  nnd  Drainage  nach  aussen. 
Letzteres  Verfahren  ist  ftlr  die  in  Rede  atehenden  Falle,  besonders 
auch  von  Kocher,  empfohlen  worden,  haiipt^acblich  aus  dem  Gnmde, 
well  der  extraperitoneale  Bindeg ewe b.sr aura  fUr  die  Resorption  zuriick- 
gebUebener  Fliissigkeiten  nnd  der  Transsudate  weit  weniger  geeignet 
aei  als  die  Peritonealhohle.  Uns  seheint  ein  noch  anderea  Verfahren 
den  Vorzug  zu  verdienen,  Wenn  die  Totalexstirpation,  welcher  man 
selbstverstandlich  im  Princip  dii^  erste  SteUe  einriiimaen  wird,  in  der 
That  auf  sehr  grosse  Schwierigkeiten  stosst^  so  excidire  man  den 
Cystensack  so  weit  er  gelSst  ist»  lasse  den  Rest  zurQck,  ohne  die  her- 
gestellte  Verbindung  mit  der  Bauchhohle  wieder  zu  beseitigen.  Die 
noch  eine  Zeitlang  fortdanernde  Secretion  aus  dem  Cystenrest  wird  von 
der  Bauchhohle  schnell  resorbirt  werden  nnd  der  Cystenrest  schrumpfen* 
TJebrigens  wollen  wir  gar  nicht  bestreiten,  dags  anch  die  Einnahung  mit 
Drainage  nach  aimsen  in  getlbter  Hand  gerade  in  solchen  Fallen  gewiss 
gnte  und  schneUe  Heilnng  herbeifilhren  kann,  Anch  von  der  Spencer- 
Wells'schen  Excision  haben  wir  in  ein  oder  zwei  Fallen  mit  Erfolg 
Gebrauch  gemachti  in  neuerer  Zeit  aber  parovariale  Cysten  ausnahmslos 
vollstandig  exstirpirt.  Wegen  der  Details  der  operativen  Behandlung, 
und  der  Motivirnng  unserer  Ansichten  darUber,  verwe  isen  wir  auf  spatere 
Capitel,  besonders  auf  da^^jenige  Uber  unvollkommene  Exstirpation  von 
Tumor  en.  ^ 
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§,  9L  Die  Diagnose  der  Eierstocksgeschwillsta  ist  durch  die 
Ausibildung  der  phjaikalischen  Unterauchungsmethoden ,  sowie  durch 
die  baiiiige  Gelegenheit  bei  Laparotomies  die  Irrfchiimer  und  ihre  TJr* 
s&eheo  zu  erkennen,  in  den  letzten  zwei  Decennien  in  ganz  eminenter 
Weise  gefordert  und  gesichert  worden.  Nur  derjenige,  welcher  alie 
Hilfsmittel  der  Untersuchung  erschopft  uod  2Ugleich  die  Anamnese  mit 
Aufmerksamkeit  beachtet,  ist  vor  Verweclisluogen  und  folgensehweren 
Irrthlimem  in  der  Mehrzahl  der  FiQIe  geii^chOtzt  Aber  auch  fUr  einen 
Solchen  gibt  es  inmier  noch  F'alle,  in  welchen  ungew5hnh*che  Verhalt- 
nisse  und  Complicatiouen  irre  leiten  oder  erschwerende  Momente,  wie 
bcsonders  sebr  dicke  BaucMeckea,  eine  sichere  Diagnose  unmdglich 
macben.  Die  Diagnose  wird  sich  in  alien  Fallen  wesentlich  auf  die' 
Genanigkeit  der  Untereiucbung  stiitzen  niiissen,  durcb  deren  weitere 
AuBbildnng  alleia  auch  ein  femerer  Fortschritt  in  dieser  Be^iehung  zu 
erhoffen  ist. 

Um  das  gross e  Material,  welches  ftir  die  Diagnose  in  Betracht  zu 
Ziehen  iat,  iiberBichtlicher  zu  machen,  betrachten  wir  da^selbe  in  zwei 
Hauptcapiteln   und   trenuen  die   allgemeine  Diagnostik  von  der  dif- 
,  ferentiellen. 


Cap.  XXI, 
Allgemeine  Diagnostik. 


|k  ferentiellc 

m 

§<  92.  Die  physikaliachen  Erscheinnngen  eines  Ovarialky stems 
^sind  wesentlich  verschieden  nach  der  Gr5sae,  welche  die  Geschwulst 
erreicht  hat  und  der  davon  grossentbeils  abhangigen  Lage  derselben. 
Man  kann  hier  praktisch  zwei  Stadien  unterscheiden,  je  nachdem  die 
Gescbwulst  sich  noch  ini  kleinen  Becken  befindet,  oder  dasselbe  bereits 
ganz,  oder  doch  zum  grossten  Theil^  verlassen  hat. 

Erstes  Stadium.  Die  Gescbwulst  befindet  sich  noch 
Tdllig  innerbalb  des  kleinen  Becken s.  Die  Lage  ernes  Ovarial- 
tumors  mt  bier  nicht  iramer  die  gleiche.    In  den  ersten  Anfangen  der 
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OeBchwulstbildimg  kauii  das  Ovarium  noeli  an  seiner  oormaleD  Stellc* 
liegen  oder  nur  wenig,  nieistens  nach  hintei]  und  unten,  dislocirt  sein. 
Tumoren,  welche  tiber  hUhnemgros.s  siiid,  liege n  fast  inuner  schoo 
tiefer  und  weiter  rOckwarts,  also  in  der  Fossa  Douglasii,  oft  bereits 
ganz  median^  gerade  hinter  dt^m  Uterus,  Seltener  ist  eine  La^ge  mebr 
vor  dem  Uterus,  dann  aber  stets  deutlicb  seitlicb.  Diese  Art  der 
Dislocation  kann  nur  Platz  greifen,  we  mi  das  Ovarium  durch  en^flnd* 
Uche  Process e  tiber  den  oberen  Rand  des  Lig,  latum  nach  vornt*  ftxirt 
wurde,  oder^  was  haufiger  der  Fall  ist,  wenu  der  Uterus  vor  der  Bil- 
dung  des  Tumorg  in  R^troversionaatellung  fixirt  war,  oime  dass  gleicb- 
zeitig  das  Ovarium  descendirte. 

Das  normal  gelagerte,  nocb  gering  vergrBsserte  Ovarium  konuen 
wir  durch  die  bimannale  Untersucbung  nach  den  im  §*  6  ftlr  das  nor- 
male  Organ  gegebenen  Vorschriften  in  der  Regel  unsehwer  als  Ovarium 
erkennen,  wobei  die  Verbiudung  mit  dem  betreffenden  Dterushorn  der 
Diagnose  iinmer  eine  besondere  Sicherheit  gibt,  Scbwierigkeiten  hat 
es  aber  in  solehen  Fallen  sehr  haufig,  das  Ovarium  ala  durch  Ncu- 
bildung  entartet  zu  erkennen,  da  die  Vergr5sserung  raassigen  Grades 
auch  durch  hyperplastische  Zustande  oder  auflagemde  Exsudate  bedingi 
Sein  kann.  Eine  ganz  circumscripte  Form  des  Tumors  mit  grob- 
hockeriger  Oberflache  spricht  immer  ftir  Neubildung;  ebenso  aber  eine 
kugelige  Gestalt  mit  glatter  Oberflache  und  elaetischer  ConsLstenz,  Die 
Mehrzahl  diesc*r  klcineren  Tumoren  f'Qblt  sich  jedoch  fest  an, 
weil  die  einzelnen  Hohlraurae  nocb  zu  klein  sindj  ura  dem  Tumor  eine 
elastifiche  Consistenz  zu  geben.  Besonders  schwierig  ^ind  jene  Falle,  iB 
welchen  bei  nocb  beginnender  Neubildung  peritonitische  Processe  auf- 
tret-en  und  dem  schon  vergrosserten  Ovarium  sich  noch  Exsudatc  anlagem^ 
,Vor  Ablauf  der  entzUndlicheu  Complication  und  wenigstens  theilweker 
Resorption  der  Exsudate  kann  hier  meistens  nur  vermuthungsweiBe  eine 
Neubildung  am  Ovarium  angenonmien  werden,  wenn  and  ere  Ursachen 
ftir  die  Perioophoritis,  znmal  frische  Gonorrhoe  oder  frtlhere  Perio- 
opboriten  fehlen.  Erst  die  langere  Beobachtimg,  welche  das  Wachs^- 
tbum  der  Geschwulst  ausser  Zweifel  stellt,  macht  gewohnlich  die  sichere 
Diagnose  mdglich. 

P  §,  93,  Ftir  die  schon  grosseren,  bis  mannsfaustgrossen  und  volu- 
mindseren  Tumoren »  welche  retrouterin  liegen,  stUtzt  sich  die  Diagnose 
ebenfalls  auf  die  circumscripte  Beschaffenheit  der  Qeschwulst,  ihre  im 
Ganzen  kugelige  Form,  mit  meist  glatter,  bisweilen  flachhockeriger  Ober- 
flache und  ihi-e  atielartige  Verbiudung  zum  Uterus*  Auch  elasfiscbe  Be* 
sjcbafienheit  der  Geschwulst,  wo  sie  vorhanden  iat,  iat  ein  werthvollea 
Zeichen;  doch  felilt  sie  um  diese  Zeit  noch  meistens  den  proliferirenden 
Kjstomen;  und  seibst  einfache  Cysten  und  Dermoidcjsten  ftthlen 
sich  oft  genug  ganz  solide  an,  zumal  wenn  sie  die  Hohle  des  kleinen 
Beckens  einigennaassen  ausfUllen  und  wie  incarcerirt  sind,  Charakte- 
ristisch  ist  filr  die  nicht  acUiarenten  und  recht  beweglichen  Tumor«n 
haufig  auch  die  Drehbarkeit  um  eine  oder  verschiedene  Axen^ 
wie  i^ie  nur  ein  gestielter  Tumor  besitzen  kann. 

Die  eventuell  vom  Rectum  her  zu  eruirende  Lage  zwiBchen  Uectmn 
und  Uterus  und  die  Stielung  zum  Fundus  uteri  sind  die  weit^ren 
Bothwendigen  Eribrdemiss©  ftir  die  Diagnose,  und  es  spricht  die  gestielte 
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InsertioE  am  Uterus  um  bo  sicherer  ftir  t^inen  ovarieUen  Tumor,  weiiii 
der  XJterua  im  Uebrigen  als  normiil  in  Fomi  uad  &r5sse  zu  erkennen  ist. 

Wo  die  Stielung  des  Tumors  durch  die  bloase  bimanuale  Palpation 
nielli;  zu  constatiren  ist,  besitzen  wtr  in  der  von  Hegar  auge:gt3benen 
Uotersucbungsmethode  ein  oft  ausgezeichnetes  Mittel,  den  Stiel  dt^r 
tastetiden  Hand  erkennbar  zu  machen.  Man  zieht  den  rait  der  Mu- 
zeux'schen  Zaiige  gefasBten  UteruH  massig  kraftig  nach  abwarta  und 
sucht  gleichzeitig  per  rectum  mit  einem  oder  zwei  Fingem  die  Seiten- 
rmncier  des  Uterus  bis  zum  Fundus  bin  abzutasten.  Gelingt.  dies  mcht 
ohne  Weiteres,  so  doch  nieistens  niit  Hilfe  der  ausserlich  explorirenden 
Hand,  welcbe  den  Uterus  nacli  ab warts  und  binten,  der  innerlicb  ex- 
plorLrenden  Haud  entgegen  drangt,  Weun  der  Timor  nicbt  sjchon  zu 
breit  und  groaa  ist,  gtjUngt  es  meistens  den  Uterus  mit  den  per  rectum 
unterBUchenden  Fingern  so  zu  uragehen,  dass  die  Verbindungsweise  mit 
demB€lben  erkannt  wird,  Wenn  der  Tumor  schon  Uber  dem  kleinen 
Becken  liegt,  fUbrt  der  Hegar  ache  Handgriff  noch  s^icherer  zum  Ziel. 

Die  Hegar'sche  Untersnchungsmetbode  wird  erfpinzt  durch  ein 
von  B,  S*  Schultze  empfolilenea  Verfalxren,  welches  Iblgendemiaassen 
aua^efUhrt  wird.   Ein  Assiatent  schiebt  mit  beiden  Handen  die  Bauch- 
deck^^n  moglichst  ausgiebig  nach  der  Sjmph.  o.  p.  hinab  und  erhebt 
iiatiach  den  Tumor  moglichst  vom  Beckencingang  in  den  oberen  Bauch- 
raiam^  Jetzt  greift  der  bimanual  Untersuchende  mit  der  ausseren  Hand 
utitor  den  Tumor  nach  der  oberen  Beckenapertur  uud  sucht  hier  den 
f^ndnii  uteri  zu  umgrcileni  welchen  die  innerlicb  untersuchende  Hand 
von  jci^  Vagina  oder  dem  Rectum  her  entgegendrangt,  Mit  HiJfe  dieses 
ttf^ndgriff^*  gelingt  in  der  Mebrzahl  der  Fiille  die  Umgreifung  des 
P  Und  us  uteris  w^omit  einerseits  der  Tumor  als  nicht  uterijier  erkannt 
zugleich  die  Beschaffenheit  seines  Stiels  festgestellt  wird- 
Bei  den  in  das  kleine  Beckeu  ?6lljg  oder  grQsstentheils  ein- 
'l>^tteten  Tumor  en  besitzen  wir  ein  weiteres,  freilich  nicht  immer  an- 
ndbares  Mittel  in  der  Reposition  de.s  Tumors  iiber  die  obere 
*-t>ertnr  hinans.    Oft  genng  komien  wir  sofort  nach  yollfUhrter  Re- 
I^^^iticm  den  Stiel  und  den  mitaammt  dem  Tumor  emporgehobenen 
U  t^i*ug  umgreifen  und  den  Ansatzpunct  des  erateren  erkennen.  Die  Rectal- 
Pl^lptxtion  mit  halber  oder  ganzer  Hand  leistet  meistens  tiicht  mehr  als 
dies  j^^i^  richtig  gefilhrten  zwei  Fingeni  und  muss^  nach  den  vorgekomme- 
J^*^n    Falleu  von  Zerreis.sung  dea  Hectums,  jedenfalls  auf  das  Aeusserste 
^^^'trankt  und  mit  groiiister  Vorsicht  gellbt  werden. 

Zum  Scheidengewolbe  verhalt  sicb  der  Tumor  verschieden 
eeiner  GrSase  und  Beweglichkeit.    Je  kleiner  und  beweglicher, 
^^to   weniger  breit  und  flicht  hegt  er  dem  biuteren  Scheidengewolbe 
wahrend  Geschwtilate,  die  auf  dem  Boden  des  Cavnm  Douglaeii 
^^iifent  siod,  schon  friihzeitig  das  kmtere  Gewolbe  breit  bertihren  und 
^- *l>Kt  nach  ubwiirtH  drllngen*    Dasselbe  geschieht  bei  nicht  adharenten 
^^^Horen,  wenn  aic  daa  Becken  au^ftdlen  und  in  demselben  eingekeilt 
Dietier  letztere  Zustaud  wird,  wie  er  leicht  die  Veranlas&ung 
i^,**t.    zu  einer   arztlicheu   Berathungt  so  auch  leicht  der  Grund  ftir 
_  **^\Xsichungen,    Hier  treten  am  leichtesten  Verwechslungen  ein  mit  an- 
^r^jj  retrouterinen  Tumoren  und  mit  Retroflexio  uteri  gravidic  wie  dies 
diiferentiellen  Diagnose  zur  Sprache  kommen  soil, 
Der  Gebrauch  der  Uterusaonde  i^^t  znr  Aufhellung  der  Dia* 
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gnose  Eur  in  den  wenigsten  Fallen  erforderlicti.  Nur  da»  wo  durch  die 
Palpation  die  Lage  des  Uterus  nicht  zu  eruiren  ist,  kann  ganz  ati*- 
naliinsweise  es  von  Vortlieil  seiiii  dies^elbe  durch  Sondirung  festzustellen; 
ebenso  die  Lange  der  Uterushohle  zu  erJiennen. 

Weseotlich  schwierig  ftlr  die  Diagnose  bleiben  in  der  Eegel  mr 
diejenigen  Falle,  wo  der  Tumor  ovarii  ini  kleinen  Becken  adharent  mi 
mii  Exsudaten  umgeben,  oder  wo  er  eingekeilt  ist,  wahrend  der  leicht 
bewegliche,  wohl  gar  in  die  Bauchholile  zu  reponirende  Tumor  weniger 
der  Verwechsluug  mit  auderen  Zusianden  ausgesetzt  ist. 

Eiiie  besondere  Stellung,  auch  bezOglich  der  Diagnose  im  Beginn 
dar  Neubildung  uehmen  die  ganz  im  Lig.  latum  liege nd en,  raeist  pa- 
pillaren  Tumoren  ein,  Sie  stellen  einseitige  oder  doppelseitige  Ge* 
scliwiilste  vor,  die  dem  Uterus  von  Anfang  an  oder  sehr  frDhzeitijf 
innig  und  breit  anliegen.  Sie  sind  weniger  kugelig  und  weniger  cir- 
eumscript  zu  tasten  ak  die  anderen  Ovarientumoreu ;  dabei  von  Anfang 
an  nnbeweglich.  Erst  bei  einer  gewissen  Grosse  werden  sie  praU 
elastisch.  Bisweilen  lassen  sie,  aber  aucb  eret  bei  einigem  Fortschritt 
der  Entwickelung,  auf  ihrer  oberen  oder  unteren  Aussenflache  papillare 
Eildungen  fiir  das  Geftlbl  dentlich  erkennen.  Im  ersten  Beginn  kann 
die  Diagnose  ausserordentlich  schwierig  oder  unmoglich  sein  und  k^n- 
nen  diese  Tumoren  rait  HSmatomen  der  Ligg.  lata  leicht  verwechselt 
werden,  Nach  langerer  Beobachtung  kann  der  langsame  oder  stetige 
Fortachiitt  der  Tumoren,  die  deutlicher  werdeiade  praU  elastische 
Beschaffenheit  die  Diagnose  unzweifelhaft  marhen,  besonders  wenn 
Ascites  liinzugetreten  oder  gar  die  kleinhockerige  Beschaffenheit  der 
dnrch  die  Wand  gebrochenen  Papillome  flir  den  explorirenden  Finger 
deutlich  ist. 

§.  94  Zweites  Stadium.  Die  Geschwulst  ist  aus  dem 
kleinen  Becken  in  den  Bauchraum  gestiegen,  Mit  dem  Empor* 
steigen  des  Tumors  aus  der  Hohle  des  kleinen  Beckens,  wie  es  b^i 
kintfekopfgrossen  Qeschwulsten  schon  die  Regel  ist,  andert  sich  der 
Untersuchungsbefund  erheblich.  Der  Tumor  wird  ausserlich  fiihlbar, 
meistens  ohne  Schwierigkeit  auch  ohne  bimanuale  Palpation;  bei  sehr 
dicken  Bauchdecken  vielleicht  zunachst  nnr  bei  gleithzei tiger  aus^erer 
und  innerer  Untersuclmng.  Wir  fuhlen  die  Geschwulst  als  eine 
nach  oben  und  den  Seiten  abgrenzbare,  zunachat  annahemd 
kugelige.  Sie  liegt  meist  fiofort  median,  auch  wo  gie  erst  die  Gros^e 
einer  Gebarmutter  im  vierten  Monat  der  Schwangerschaft  erreicht  hai 
Die  im  Allgemeinen  kngeUge  Form  vrird  mit  dem  fortschreitenden 
Wacbi^thum  bisweilen  eioe  unregehnassige,  indem  bei  den  proliferiren- 
den  Kystomen  hie  und  da  prominirende  Cjsten  erkennbar  werden 
kdnnen,  die  freilich  nicht  seiten  im  weiteren  Wachsthum  wieder  ver- 
schwioden,  ura  vou  Neuem  einer  einzigen  Wolbung  Platz  zn  machen. 
Die  ResiBtenz  ist  meistens  schon  deutlich,  theilweise  oder 
durchweg  elastisch.  Wo  jedoch  grSssere  HoWriiunie  an  prolifereti 
Kystomen  sich  noch  nicht  gebildet  haben,  ist  die  elastische  Beschaffen- 
heit, besondera  bei  dicken  Bauchdecken,  noch  nicht  und  nirgends  zu 
erkennen.  Der  Tumor  kann  den  Eindnick  eines  festen  machen  und 
aU  ein  fibrose r  imponiren.  Dies  konunt  selbst  noch  vor 
schwlUsten,  die  den  Nabel  schon  erreicht  haben. 
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Wahrend,  wie  erwahnt,  die  Geachwulst  nach  obea  und  den  Seiten 
deutlich  abgreuzbar  ist,  kann  das  untere  Segment  von  aussen  her  nicht 
mehr  vollig  umgriffen  werden,  verschwindet  vielmehr  im  Beckenein- 
gang,  Je  grosser  der  Tumor  wird,  um  so  sicherer  erreicht  er  zwiachen 
Nabel  und  Schamftige  die  Bauchdecken  und  macht  den  Percussioiiston 
leer,  wenn  auch  nicht  in  dem  ganzen  Umfange  seiner  Berflhrung  mit 
den  Banchdecken.  An  der  Peripherie  klingen  stets  die  Darme  noch  mit. 
So  beginnt  die  Nachweisbarkeit  der  Tunioren  durch  die  Percus^sion 
meistens  erst,  wenn  sie  dem  Nabel  niiher  sind  als  der  Symph.  o.  p. 
Die  Darmschlingen  treten  mit  dem  fortschreitenden  Wachsthum  imraer 
mehr  von  der  vorderen  Bauchwand  znrUck  und  werden  nach  hinten 
und  ohen  gedrangt;  zuniichst  sind  sie  noch  in  beiden  Weichengegenden, 
wie  am  ganzen  obereu  Umfang  der  Geschwulst  leiclit  uachweisbar.  Aus 
dem  kleinen  Becken  iat  ilie  Geschwnlst  mit  dem  Hinaufsteigen  schnell 
ver>3chwunden  oder  es  mt  doch  nur  ein  kleines,  flaches  Segment  mehr 
Ton  ihr  im  hinteren  oder  vorderen  Scheidengew5lbe  erreichbar-  Selteu 
ragen  noch  knollige  Theile  bei  proliferirenden  Kjstoraen  tod  der  un- 
teren  Flache  des  Tumors  in  die  obere  Beckenapertur  hiuein,  oder  ist 
ein  adharenter  Theil  des  Tumors  durch  das  Scheidengew5lbe  noch  zu 
j>aipir€n, 

!  §-  95.  Erne  wesentUche  Lagev era ude rung  erieiden  der 
Uterus  und  die  Scheide*  Sie  folgen  in  der  Regel  dem  Zuge 
des  Tumors  nach  obent  was  durch  die  natUrbche  Verbindung  der  Ge- 
j^chwulst  mit  dem  Uterus,  durch  Lig,  ovarii  und  Lig.  latum,  vfrmittelt 
wird.  Wie  das  vergrosserte  Ovarium  im  kleinen  Becken  hinter  dem 
Uterus  lag,  so  pflegt  dies  auch  oberhalb  des  Beckens  so  zu  sein,  Der 
Uterus  wird  also  elevirt  und  zugleich  anteponirt,  so  dass  er 
mit  seinem  Cervix  hinter  der  Schamfuge,  mit  Corpus  und  Fundus  ober- 
halb derselbeUt  dicht  hinter  den  Bauchdecken  liegt.  Ja,  die  Elevation 
kann  so  erhebbcb  werden,  dass  der  gauze  Uterus  ausserhalb  des  kleinen 
Beckens,  oberhalb,  und  bei  starkem  Hangebauch  selbst  vor  der  Symph* 
o.  p.  liegt,  Er  kann  liier  bei  gUnstigen  Bauchdecken  mit  seinem  obereu 
Theil  oder  in  to  to  von  aussen  mit  der  untersuchenden  Hand  gefllhlt, 
umgriffen  und  seine  Lage  genau  bestimmt  werden*  Sie  ist  fast  nie  ganz 
median^  oft  recht  stark  seitlich.  Die  Elevation  des  Uterus  hat  natilr- 
lieh  ein  Zurilckziehen  des  Cervix  aus  dem  Scheidengewolbe  zur  Folge, 
soweit  das  iiberhaupt  moglicb  ist.  So  erscheint  uns  denn  die  Port,  vag* 
kuTz;  in  Fallen,  wo  sie  tiberhanpt  klein  war,  wia  nach  dem  klimakte- 
risehen  Alter,  bis  zum  Yeracbwinden, 

Der  Zug  des  Ovarial tumors  auf  den  Uterus  bleibt  auch  filr  die 
Beschaffeulieit  seiner  Wandungen  nicht  ohne  Eiufluss.  Bei  der  Fixation 
am  Scheidengewolbe,  welche  dem  Zuge  des  Tumors  eutgegenwirkt,  ver- 
langert  sich  der  Uterus  bisweilen  um  4 — 6  Cm.  Eine  noch  erheb^ 
lichere  Verlangerung  des  Cavum  uteri  spricht  jedoch  fiir  andere  sie 
bmEngende  Momente. 

Der  Uterus  kann  durch  den  einseitigen  Zug  des  Ovarientumors  in 
seinem  Fundustheile  schief  verzogen  werden,  was  freilich  an  der  Leben- 
den  schwerlich  erkenubar  wird.  In  anderen  FiiUen  kann  er  zur  Form 
eines  Cylinders  gestreckt  werden^  wie  es  n.  A.  Ogle  (Tr.  path.  Soc, 
XVII,  1867.  p.  201))  beschreibt. 
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Lage  des  U  tenia  bd  EjitomeQ  dea  OvEnum. 


Dem  Zuge  dea  Uterus  folgt  die  Scheide.  Sie  wird  knggestreckt, 
ihre  Falten  verschwittden*  Ein  Descensus  der  hinteren  oder  Yordereii 
Wand,  weim  er  bestand,  kaun  zurtickgehen.  Das  Yorher  breite  Scheideu- 
gewdlbe,  welchem  der  Tumor  auflag,  wird  in  die  Hdhe  gezerrt  Das 
Gew5lbe  kann  als  .solches  vollig  verschmnden,  die  Yagiiia  ein  lang^ 
gezogener  Scblauch  mit  koniachem  Ende  werden. 

Nicht  inamer  jedoch  steigt  der  Uterus  aus  dem  Becken  in  die 
Hohe.  Er  kann,  zunial  wean  er  vii-gineil  ist,  YOr  und  zugleich 
unter  dem  Tumor  liegen,  in  bekannter  Weise  virginell  ante* 
flectirt.  Da  er  hiebei  you  ausseu  meistens  nicht  zm  umgreifeo  ist, 
so  kommfc  man  mit  der  Palpation  alleiu  nicht  inimer  iiber  die  Lage  des 
Organs  ins  Klare  and  es  kann  die  Sondiruug  des  Uterus,  falls  sie  tiber- 
haupt  gelingt,  hier  you  Weii:.b  sein. 

In  nicht  seltenen  Fallen  femer>  ich  schatze  sie  auf  ein  Drittel 
der  Gesammtzahl,  liegt  der  Uterus  Yielmehr  hinter  dem  Tu- 
mor und  alsdann  fast  nie  elevirt,  sondem  im  Gegentheil  etwas  des- 
cendirt  und  gegen  die  eine  Synchondrosis  sacro-iliaca  ange- 
drlickt,  retroponirt  und  massig  retroYertirt,  meistens  im  rechtjen, 
hinteren  Quadranten  des  Becken^.  In  dieser  Lage  ist  das  Or^raji  oft 
zura  grossteu  Theil  you  der  Vagina  oder  vom  Rectum  her  zu  palpiren, 
so  dass  man  ohne  Schwierigkeit  da.sselbe  einmal  als  nicht  zum  Tumor 
gehdrig^  sodann  auch  ak  nicht  wesentlich  verandert  in  Form  und  Grr5sse, 
erkennen  kann.  Wo  aus  irgend  welchen  Grtlnden,  B.  wegen  be- 
st ehender  Amenorrhoe  ^  eiiie  couiphcirende  Schwangersehaft  in  Frage 
komnit,  kann  dieselbe  hier  ungleich  leiehter,  meist  absolut  sicher*  aus^ 
geschloasen  werden,  ala  bei  der  Lage  des  Uterus  nach  Yome  und  ausser- 
halb  des  kleiuen  Bee  kens.  Bei  dieser  retroponii'ten  Lage  des  U  terns 
ist  tibrigens  die  Vagina  relatiY  normal,  nur  die  hintere  Wand  nicht 
selten  etwas  descendirt* 

Wenn  man  nach  der  Ursache  dieser  Art  Yon  Lagerung  dea  Uterus 
sich  umsieht,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  sie  in  einer  ge- 
wissen  Zahl  von  Fiillen  auf  voraufgegangener  Retro versio  uteri  mit  oder 
ohne  Fixirung  des  Organs  beruht.  Allein  es  ist  doch  auffallig,  dass 
die  Retropositio-versio  uteri  bei  grosseren  Tumoren  so  viel  haufiger 
gefunden  wird  als  bei  kleineren,  und  ist  es  deshalb  doch  wahrschein- 
Bch,  dass  in  einer  gewiwsen  Zahl  von  Fallen  der  sich  aus  dem  kJeinen 
Becken  erhebende  Ovarialtumor  den  Uterus  daselbst  zuriicklasst  und 
durch  Druck  auf  den  Fundus  ilin  spiiter  in  die  Kreuzbeinhohlung  hin- 
eindrangt.  ^) 

In  seltenen  Fiillen  und  fast  nur  bei  sehr  grossen  Tumoren^  beson- 
ders  aber  bei  Complication  mit  Ascites,  kommt  es  durch  das  anhalteude 
Wachsen  des  intraabdominaleii  D rucks  zu  einem  Prolapsus  uteri  et 
Yaginae.    Meist  verhindert  dies  die  Kiirze  der  Stielgebilde. 

Ausser  den  entgegengesetzten  beiden  A  noma!  i  en  der  Lagenmg 
des  Uterus  kommen  ilbrigens,  wenngleich  nur  ganz  vereinzelt,  noch  andere 
Lagerungen  vor;  ganz  selten  eine  fast  seitliche,  meist  zugleich  elevirte 
Stellung ;  etwas  haufiger  eine  fast  normale  Lagerung  unterhalb  des  Tu- 


')  Wenn  Peaalee  die  Lage  dee  Uterus  hinter  dem  Tumor t  sobald  et  mdi 
dem  Nab  el  nShert,  fUr  die  gew5hiiliahe  erkiart*  bo  befindet  er  aicli  mit  den  meiatoi 
Autoren  in  Widerepnicli  und  kann  auch  ich  ihm  nicht  beistimmen. 
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mors,  in  der  Ftihrung?tlinie  des  Beckens,  Diese  wenig  von  den  Autoren 
erwaliiite  Lagerung,  welehe  ich  einige  Male  saht  bildet  schon  At  lee 
Fig,  7  und  8  seines  Werkes  ab.  Pe  as  lee  ftihrt  an,  dass  sie  bei  polj- 
cjstischen  Tmnoren  niclit  selten  sei,  bei  imilocularen  dagegen  babe  er 
sie  nur  ein  einziges  Mai  gesehen.  1st  die  Port.  vag»  dabei  kurz  wegen 
gleichzeitiger  Elevation  oder  wegen  seniler  Involution  des  Organs,  so 
kann  in  diesen  Fallen  nur  die  Untersnchuug  rait  der  Sonde  Uber  die 
Richtiing  der  Utemshokle  Ausknuft  geben  nnd  ist  dann  bei  zweifelhafter 
Diagnose  mn  so  mehr  an^uwenden^  ab  diese  relativ  uormale  Stellung 
und  Richtnng  der  Port,  vag,  wesentlich  grSsseren  Uterus tunioren  zu- 
kommi 

Fast  in  alien  genannten  Fallen  wird  bei  grosseren  Tmnoren  die 
Beweglichkeit  des  Uterus  erheblicli  beschrankt,  bei  starker  Elevation 
und  Anteposition  auch  wohl  ganz  aufgelioben. 

Anders  aU  bei  den  meisten  Ovarialkystomen  wird  die  Dislocation 
des  Uterus  bei  intraligamentar  entwi^keltem  Tumor.  1st  der- 
selbe  einseitig,  so  wird  der  Uterus  gegen  die  andere  Seitenwand  des 
Btickens  gedrtickt,  also  lateroponirt,  lat  der  Tumor  aber  doppelseitig 
und  hat  er  eine  solehe  Grosse  erreicht,  dass  er  den  Beckeneingang 
beiderseits  erbeblicli  iiberragt,  so  ist  der  Uterus  stark  elevirt  und  bis- 
weilen  auch  etwas  anteponirt.  Der  Fundus  uteri  kaun  hier  so  von  dem 
doppelseitigen  Tumor  iiberdeckt  werden,  dass  ein  Palpireu  desselben 
umnoglich  wird,  Charakteristisch  fiir  diese  Falle  ist  zugleich  die  v6l- 
lige  Unbewegliclikeit  des  Uterus,  wie  sie  voUkomniener  auch  bei 
UmschHessung  durch  grosse  Exsudate  nicht  angetroffen  wird. 

§.  96.  Die  Diagnose  tiuf  Ovarialkystom  grtlndet  sich  im  Allge- 
Bieinen  auf  folgende  Erwagimgen:  Die  Geschwulst  ist  nach  oben  und 
den  Seiten  ahgrenzbar,  nach.  dem  kleinen  Becken  zu  nicht.  Sie  kann 
hienach  nicht  von  Leber  oder  Milz  ausgehen.  Ist  sie  noch  nicht  er- 
heblich  Uber  den  Nabel  hinaus,  so  kann  man  sie  noch  von  oben  her 
so  weit  nach  hinten  umgreifen,  dass  man  auch  ihren  retroperitonealen 
Ursprung  mit  Bestlmmtheit  verneinen  kann.  Anderenfalls  Lst  derselbe 
weaigstens  bei  ganz  median  gelegenen  Tumoren,  die  den  Bauchdecken 
Toll  anliegen,  das  bei  weitem  Unwahrscheinlichste.  Es  bleibt  dann  nur 
eine  Geschwulst  Ubrig,  welche  von  den  Organen  des  Beckens  ihren  Ur- 
spnmg  ninunt.  Eine  AntUUung  der  Ham  blase,  wo  sie  nach  Form  und 
GrGsse  des  Tumors  Qberhaupt  denkbar  ist,  muss  durch  den  Catheter 
ansgeschlosaen  werden.  Somit  restiren  our  die  Genitalorgane.  Hier 
kommt  es  darauf  an,  eine  Vergrosserung  des  Uterus  dorch  Ausdehnung 
seiner  Hohle,  sowie  durch  Tumorenbildung  auszuschliessen.  Beides  iat 
fiir  die  Mehrzahl  der  Falle  eiiifach  und  leicht.  Bald  filhlt  man  den 
Uterus  nicht  vergrossert  und  isolirt  neben  der  Geschwulst  ini  Becken, 
bald  ist  die  hockerige  Form  des  Tumors  schon  gegen  Schwangerschaft 
absolut  beweisend.  Andererseits  spricht  die  durchgehende  Fluctuation 
des  gesammten  Tumors  gegen  cystL^sche  Myome,  wahrend  nicht  cystische 
noeh  viel  seltener  in  Frage  kommen.  Endlich  kommt  der  Nachweis 
der  Stielung  der  Geschwulst  am  Fundua  uteri  hinzu.  Nach  Allem  lasst 
uich  durch  die  blosse  aussere  imd  innere  Manualexploration  alleiu  die 
Diagnose  meistens  mit  Sicherheit,  fast  immer  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeitt  auf  eine  GeschwulstbLldung  der  Annexa  uteri  .stellen* 
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Mit  deni  fortschreit^nden  Wachsthum  des  Tumors  tiber  die  Groase 
eines  Uterus  ad  terniinum  erheblich  hinaus  treten  nun  noch  Veriinde- 
nmgen  eio^  welche  die  Diagnose  erschweren:  Der  Tumor  st^eigt  untet 
die  Rippenbogen^  in  die  Kuppe  des  Zwerchfells  hiiiauf.  Dm  Colon  tmd 
selbst  der  Magen  liegen  niclit  mehr  der  Bauchwand  an.  AUein  dm 
grosse  Netz  bleibt  hliufipf  noch  vor  dera  oberen  Theil  des  Tumon*  liegen, 
olme  aber  bei  groasen  Tumoren,  einzelne  FEiIle  ausgenommen,  tiefer  als 
hiB  zur  Nabelhtihe  herabzureichen.  Das  Zwerchiell  drangt  Lungen  und 
Herz  mehr  und  mehr  nach  oben.  Der  Spifczeufitoss  des  Herzens  kami 
im  vierten  Intercostalraum  fiihlbar  werden  und  wegen  Horizontallagemng 
des  Organs  (iber  die  Maniillarlinie  nach  linkx^  hinaui^fallen,  Rechts  kann 
dag  ZwerchfeU  die  rw^eite  Rippe  erreichen.  Die  Mikdiimpfung  ist  schon 
lange  nicht  mehr  nachweisbar,  da  die  Milz  hoch  unter  dem  ZwerchfeU 
liegt,  auch  eine  Abgremsung  gegen  den  Tumor  unnifjglich  ware,  Auch 
die  Leberdampfung  verschwindet  vorne  iind  bis  zur  Axillarlinie  ganzlich, 
weil  die  Leber  horizontal  gestellt  wird.  Die  Darmschlingen  sind  sammt- 
lich  so  wait  rUckwiirts  gedrangt,  dass  aie  nur  noch  in  den  Weichen- 
gegenden  durch  Percussion  nachweisbar  sind.  Die  vorher  dagewei^eue 
Fassform  des  Abdomen,  welche  aus  dem  Ueber^^egen  des  Langsdurch- 
messers  tiber  den  Quer-  und  Dickendurchmesser  resnltirte,  geht  mehr 
verloren,  weil  der  Tumor  nach  den  Seiten  des  geringsten  Widerstande^s 
am  niei?<ten  ausweicht*  Die  Baucbdecken  treten  immer  mehr  TOr.  Ea 
kommt  zum  Hangebauch,  Oben  biegen  sich  die  unteren  Rippen  nach 
aussen  um,  wodurch  der  Thorax  noch  kllrzer  erscheint  und  die  deut- 
liche  Grenze  desselben  gegen  dtis  Abdomen  verloren  geht.  Auch  der 
proc,  xi{»hoideus  stemi  wird  nach  aui^sen  umgebogen,  was  jedoch  f&p 
das  Auge  nicht  bemerkbar  ist. 

Was  bei  sole  hem  Grade  der  Ansdehnung  filr  die  Diagnose  wesent- 
lich  erschwerend  isU  das  ist  der  Umstand,  dass  die  Grenzen  des?  Tumors 
weder  obeii  noch  seitlich  mehr  zu  fuhlen  sind ;  denn  nben  liegt  der 
Fundus  der  Geschwulst  nicht  palpirbar  in  der  Zwerchfellkuppe,  und  in 
den  Weichen  verhindert  die  Dicke  der  Bauchdecken  und  ihre  enorme 
Spannung  jedes  Durchftihlen  der  Tumorwandung. 

Jetzt  werden  die  PercussiouBverhaltnisae  ran  beaonderer 
Wichtigkeit,  wahrend  «ie  vordem  nach  der  Palpation  nur  in  swelter 
Reihe  in  Betracht  kumen.  Sehen  wir  zunachst  von  den  aUergrfissten 
Ausdehnungen  ab,  80  finden  wir  den  leeren  Percussionston,  weichen  der 
Tumor  nattirhch  gibt,  nuch.  nach  oben  und  beiden  Seiten  von  deutlichem 
Damiton  umgeben*  Selbst  wenn  der  Tumor  oben  schon  an  die  Rippen- 
rauder  Htl\mi  oder  weiter  geht,  ist  auf  dem  linken  Rippenrande  noch 
Darm^  oder  Magenton  deutlich;  ebenso,  und  noch  weit  liinger,  in  dem 
Dreieck  des  Scrobiculus  cordis.  In  beiden  Weichen  ist  zunach^t  noch 
von  der  Mitte  des  Darmbeinkanimes  ab  uach  rtickwiiris  voller  Darmton 
vorhanden,  wlhrend  da,  wo  der  Tumor  den  Bauchdecken  fest  anliegt, 
ako  in  RUckenlage  auch  auf  der  hochsten  Stelle,  der  Nabelgegend,  der 
Ton  leer  ist.  Die  Grenzen  des  leeren  Percnssionstones  andem  §ich  durch 
Seitenlagerung  oder  im  Sitzen  nicht  raerkbar,  da  der  Tumor  wegen 
seiner  Gr<3sse  Dislocation  en  nicht  mehr  eingeht. 

Die  Fluctuations  be  wegung  wird  an  den  grosseren  KTsb>men 
mit  sehr  versehiedener  Deutlichkeit  hervorgebracht,  kann  aber  selbist  bei 
den  gr5sst€n  Tumoren  lehlen.    Ini  Allgemeinen  lasst  sich  j^agen,  dass 
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Tumoren,  welche  nicht  bis  zum  Nabel  reichen,  noch  keine  deutliche 
Huc'tuation  bei  der  aiisseren  Untersucliung  zeigen,  nur  mehr  oder  minder 
deutlich  ela^tisclie  Reyistenz.  Docli  kann  man  bei  Tumort?n,  die  noch 
dttrch  das  Sebeidengtwolbe  zu  erreichen  sind,  durch  Dinick  von  anssen, 
dem  innerlicli  unt-ersucbenden  Finger  die  Fluctuation  manchmal  8chon 
frtlher  deutUch  niachen* 

hi  der  Nabel  erst  tiberschritten ,  so  hangt  die  Deutlichkeit  der 
Fluctuation  theila  von  der  Grosse  der  einzelnen  Hohlraume^  theils  von 
fler  Dtinnfltissigkeit  ihres  Inhalts  ab^  endlich  auch  von  der  Bt^schaffea- 
heit  der  Bauchdecken.    E,s  kommt  .nelbst  bei  Tumorent  welclie  einem 
hocibschwangeren  Uterus  an  Grtisse  gleiehkommen  und  wesentlich  aus 
Eiii**m  Hohlranni  bestehen,  noch  vor,  daas  sie  wegen  dicker  Conmstenz 
des  Inhalts  kein  eigentlicheB  Fluctuationsgefiihl  zeigen,  ^ondem  nur  eine 
Ai^t  unbestimniten  Vibriren«,   Und  mid  die  einzelnen  HoMriiunie  nicht 
erheblich  grogs,  der  Inhalt  zugleich  wenig  fltissig^  m  zeigen  selbst  die 
gi"ossten  Turaoren  keine  deutliche  Fluctuation.  Wo  dieselbe  leicht  ber- 
vorgebracht  wird,  ist  sie  audi  fiir  das  Auge  meist  wahrnehmbar,  wie- 
woti  das  Fortschreiten  der  Welle  .selten  mit  derjenigen  Deutlichkeit  bei 
Ovarientunioren  zu  sehen  ist,  wie  die^  bei  Ascites  so  gcwohnlich  der 
ist    Nur  bei  den  parovarialen  Cysten  ist  die  Fluctuation  swell  e 
^«^gen  der  DUnnflttssigkeit  des  Inhalts  und  nieist  vorhandenen  DUnn* 
wandigkeit  des  Tumors  oft  eben  so  deutlich  sichtbar  und  so  rasch  fort- 
s<;lureitend  wie  bei  Ascites. 

Aucb  auscultatorische  PhS,nomene  kommen  den  Ovarialtumoren 
z  einmal  GefassgerUusche  am  Unterleibe,  wie  sie  am  Leibe  Schwangerer 
I^^Viiirt  werden,  Sie  aiud  jedoch  bei  Ovarientumoren  sekr  selten  und  im 
^^llgenieinen  nicht  von  grosser  diagnostiHcher  Bedeutung.    Wir  werden 
der  differentiellen  Diagnose  auf  sie  zurtlckkommen;  ebenjso  in  einem 
naclxsten  Abschnitte  auf  die  bisweilcn  horbaren  Reibegeratische. 
Hier  soil  nur  noch  ein  Zeichen  erwiihnt  werden,  welches  sowohl 
P*i^lpatorischer  als  auscultato  rise  her  Natur  i.st:  ich  meine  das  schon  oben 
^^■"^^ahnte  CoUoidknarren.  So  mochte  ich  das  Gerausch  nennen,  wel- 
^ti^s  man  bei  der  Betastung  von  Ovarialkystomen  nicht  ganz  selten 
^^^^ugt  und  mt^hr  noch  mit  den  Fingem  fllhlt,  als  man  es  hort.  Es 
Tollig  verschieden  von  dem  Reibegerausch  und  nicht  Yergleichbar 
Katzenschnurren  Herzkranken   Die  palpireuden  Finger  haben  sotbrt 
Empfindung,  das.s  eine  zahe  Masse  unter  Reibnngswiderstllnden  zu- 
*^<^ljweicht    TiQuarren**  ifst  wohl  der  bezeichnendste  Ausdruck  f(Sr  das, 
^^^^  man  hort  und  ftlhlt.    Es  ent^teht  am  leichteHten  da,  wo  colloide 

I^^l^stanz  aus  einem  Tumor  ausgetretcn  ist  und  nun  von  den  Fingern 
dem  Tumor  gedrilekt  und  verschoben  wird  ;  also  nach  Kuptinuigen 
p*>ti  CjHten  und  Austritt  des  Inhalts;  aber  nicht  bloss  dann,  sondern 
F^^oli  ohne  dass  colloide  Masse  sich  in  der  Feritonealhohle  befindet^  kann 
es  bisweilen  wahmehmen,  Alsdann  kann  es  meines  Erachtens  nur 
!?^*"BUf  boruhen ,  dass  in  einem  multilocularen  Tumor  die  gallertartige 
^  *^5*!!;e  von  einem  Hohlraum  dureli  eine  enge  Verbindungsp forte  in  einen 
^J^deren  gedrtickt  wird*    Wird  es  dabei  laut  horbar,  so  mtigen  w^ohl 
^^^tuater  D arms chlin gen,  die  niitklingen,  daran  Schuld  sein,  Jedenfalk 
^^^Ifci  ich  dieses  nicht  selten  zu  beobachtende  Phanomen  filr  ein  nicht 
^^^^ichtiges  Zeieben,  da  es  nicht  allein  an  und  fQr  sich  den  Ovarial- 
*^taor  documentirt,  sondem  zugleich  den  coUoiden,  proUferirenden,  und 
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endlich  eine  Andeutung  gibt,  dass  m  eich  um  fitattgefuudene  Ruptorefl 
handeln  kann. 

DasB  dm  Puuction  der  Tumoren  em  wichtjges  diagnoj^tisches  Hilfe- 
mittel  werden  kanD^  soli  tier  nur  angedeutet,  spater  austlihrlich  erortert 
werden.  Unter  Umstanden  darf  auch  die  probatorische  Incision  in  An* 
wendung  kommen,  auf  die  wir  ebenfallg  zurilckkommeo. 


§.  97.  Die  ErkenntniBs ,  dase  ein  cystiacher  Ovarien tumor  vor- 
liegt,  gentlgt  nicht  den  Anfordeningen,  welche  die  Praxis  an  die  Dia- 
gnose zu  gtellen  hat.  Wir  miisaen  una  viebiiehr  noch  folgende  Fragso 
zu  beantworten  suchen:  Welche  Art  von  Tumor  liegt  vor?  Ein  ppo- 
liferirendes  Kystom?  eine  einfache  Cjstec'  eine  parovariale?  oder  eine 
papiUare  Geschwulst?  Ferner:  Geht  die  GeachwnUt  vom  rechten,  voni 
linkeu  oder  etwa  von  beiden  Ovarien  aus?  EndUch,  wenn  die  Ovaiio- 
tomie  in  Frage  kommt:  Sind  Adhasionen  Torhanden  und  wie  sind  die 
Stielyerhaltnisse  ? 

Die  Frage  nach  der  mehrkamnierigen  oder  eiiikanimerigen  Natur 
des  Tumors  beantwortet  sich  in  einer  Anzahl  von  Fallen  von  selbsi 
aus  der  vielhockerigen,  unregelmassigen  Form  der  Geschwulst.  Nur 
kann  ein  Zweifel  auftreten,  wo  wir  mit  einem  gleichmassig  gewSlbten 
Tumor  ohne  aUe  Vorsprtlnge  oder  palpirbare  leatere  Masgen  zu  thun 
liaben*  Wir  haben  liier  zunachst  die  Resistenz  an  der  ganzen  Oberflache 
des  Tumors  zu  priifen  und  kiinnen,  wo  wir  erhebliche  Difierenzen  fin  den, 
sicher  sein,  daas  dieselben  nicht  von  veracluedener  Wandstarke,  sondem 
Ton  einer  Mehrzahl  der  Cystenraume  herrilhren.  Auch  die  Fluctuatioti 
kann  entscheidenrl  seia.  Wo  die  sonst  deuthche  Fluctuation  an  einzelnen 
Stellen  der  Geachwuls^t  nicht  fuhlbar  oder  undeutlich  wird,  ist  nicher  ein 
proliferirendes  Kystom  vorhanden.  Ja  man  muss  noch  weiter  gehen  und 
sagen,  wo  bei  einer  gewissen  Groase  des  Tumors,  etwa  wenn  er  die 
NabelhShe  erheblich  iiberscliritt^n  hat,  nicht  entschiedene  Fluctuation 
nachweisbar  ist,  liegt  gewiss  keine  einfache  Cyate  vor ;  denn  eine  solche 
hat  diinn-seroae  Flilssigkeit  alls  Inhalt  und  mum  bei  dieser  Grosse  ftuc- 
tuiren.  So  konnen  wir  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Flille  das  prolife- 
rirende  Ky^tom  auch  bei  solchen  Tumoren,  die  nur  eine  einzige  kugelig^ 
Wdlbung  bilden,  mit  Sicherheit  annehmen.  Der  umgekehrte  Schluss 
aber  igtt  bei  Tumoren,  die  nur  eine  Wolbung,  ein  und  dieselbe  Resistena 
und  durchweg  gleich  deutliche  Fluctuation  zeigen,  niemals  gerechtfertigt. 
Man  kann  daraus  noch  nicht  auf  die  Abwesenheit  kleiner,  secundarer 
Cyaten  scbliessen,  welche  im  Inneren  der  Hauptcyste  sitzen  und  der  Ge- 
schwulat  sofort  den  Stempel  des  proliferirenden  Kystoms  aufdrticken; 
und  auch  die  deutlichste  Fluctuation  der  scheinbar  einfachen,  nicht  zu 
grossen  Cyste  beweist  Niclits  g^g^n  ^ine  pro  life  re  Cyste,  da  die  colloids 
Masse  sich  ja  oft  genug  verfliisaigt  und  annahernd  aeroa  dUnn  wiri 
Die  Eigenachaft  der  proliferirenden  Kyatome,  die  sekundaren  Cyaten 
vorzugaweise  nach  innen  zu  entwickeln,  hat  schon  oft  getlluscbt  und  die 
Sicherheit^  mit  welclier  in  solchen  Fallen  ein  unilocularer  Tumor  so  oft 
diagnosticirt  wird  *  ist  eine  ganz  falache»  wenn  man  das  Wort  unilocul^ 
im  strengsten  anatcimischeu  Sinne  nimmt. 
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Eine  einigermaassen  sichere  Diagnose  auf  Hydrops  folliculi  ist  des- 
'^^Vi  llberbaupt  uieraals  zn  stelleii. 

Wohl  aber  gibt      eiiikammerige  Tunioreu,  welche  in  der  Mebr- 
^Vd  (Jer  Falle  eine  sichere  Diagnose  gestatteu.    Dm  mnd    die  par- 
ovarialen  Cyst  en.  Die  uusserst  deutliche,  besonders  auch  fiir  das  Auge 
leictt  erkennbare,  oberfl'Hchliclie  Wellenbewegimg ,  welche  der  leiseste 
ilngemuschlag  erzeugt,  welche  sich  aber  doch  nicbt  wie  beim  Ascites 
tlber  die  Orenzen  des  leeren  ScbaHes  liinaua  fortsetzti  die  DUnnwandig- 
keit  und  Schlaffheit  des  Tumors,  welche  oft  nur  undeutUch  die  Grenzen 
desselben  palpi  ren  lassen,  der  Mangel  aller  Beschwerdeo  der  Patient  in, 
das  oft  nachweisbar  lang^sanie  Wachs^thum  der  (Teschwulst  oder  ihre 
5cliciE  viele  Jabre  naebgewiesene  Existent  —  Alles  dies  zusaiiinien  gibt 
ein  Bild,  welehes  niit  grosser  Sicherheit  die  parovarialen  Cysten  von 
den  Kjstomen  unterscheiden  las.st    Koramt  nun  noch  ein  jugendiiches 
Alter  der  Kranken  binzUi  oder  ist  der  Tumor  nach  vorangegangenen 
Berstungen  sebr  langsam  wiedergekommen,  so  ist,  selbst  ohne  Punction^ 
die  Diagnose  ura  so  sicherer.  Man  kann  in  etwa  drei  Viertel  der  Falle 
parovarialen  Cysten  vorher  diagnoaticiren.    In  einzelnen  Fallen  ist 
auf  derselben  Seite,  an  welcher  der  Stiel  des  Tumors  dem  Uterus  an- 
Jiegi,  da^  nicht  vergrossert-e  Ovarium  deutlich  palpirbar  und  alsdanu 
tierauis  die  Diagnose  sielier  zu  stellen, 

^  §.  98.  Die  Frage  nach  der  Seite  der  Erkrankung  ist  mit 
^plliger  Sicherheit  durchaus  nicht  iminer  zn  entscheiden.  Wo  freilich 
noch  kleiner  Tumor  innerhalb  des  Beckens  fast  gunz  lateral  zum 
Uterus  liegt,  entseheidet  sich  die  Frage  von  selbst,  ebenso  bei  den 
■lotraligamentar  entvirickelten  Tumoren,  Die  Ananinese  ist  ganz  unzu- 
p^lassig,  Eine  seitHche  Lage  des  Uterus  im  Becken  ist  nur  dann  ein 
?^^*iigeniJiaasmen  sicheres  Zeichen,  wenn  die  Lateralposition  eine  hocbgradige 
^^t-  Die  Naehweisbarkeit  von  Darmschlingen  nur  auf  Einer  Seite  des 
^  ^ruors  kann  ebeufalls  tiiuscheoT  zumal  wenn  die  Danne  rechts  nath- 
yy^i5i(bar  sind ,  wo  der  Darmton  our  selten  uud  nur  bei  sehr  grossen 
^  ^rnoren  ganz  versehwindet 

Das  von  Slavjanski  (Ainer.  J.  of  obst,  XIV.  1881  p,  925)  an- 
^^la^cbeue  Zeichen  der  Herabsetznng  der  Sensibilitilt  in  der  Inguinal- 
f^^^fnd  der  erkrankten  Seite  zu  priifen  babe  ieb  nocb  uicbt  Gelegen- 
genommen. 

Der  einzige  sicbere  Anhaltspunct  ist  in  der  Regel  der  Ansatz  des 
^it*ls.    Bei  grossen  Tumoren  ist  derselbe  nicht  immer  leicht  fQblbar. 
t^h  gelingt  es  mit  Hilfe  des  von  B.  Schultze  empfohlenen  Hand- 
fis  und  der  Unternucbung  per  rectum  bei  herabgezogenem  Uterus 
>i0^b  Hegar)  in  der  grosseu  Mebrzahl  der  Fulle, 

Endlicb  ist  in  eiuzelnen  Fallen  das  FQhlbarsein  des  gesunden, 
^^^Vit  vergi'osserten  Ovarium  der  einen  Seite  Ausschlag  gebend  filr  die 
"^-ite  der  Erkrankung. 

Wichtiger  ist  es,  die  Doppelseitigkeit  des  Lei  dens  vorher  zu 
^^^f^ostieiren.  In  einzelnen  Fallen  ist  dies  mit  mehr  oder  minder  Wahr- 
^^lit^inbchkeit  moglicb»  namlich  danu,  wenn  zvt'ei  kleinere,  nicbt  nielir 
etwa  mannskopfgrosse  Tumoren  existiren,  welche  noch  nicht  in  zu 
^"t^w-ke  BerSlhrung  mit  einander  gekomnien  sind.  Bei  grSsseren  Tumoren 
^^Weist  eine  tiefe  Furehe  zwiscben  zwei  Abschnitten  derselben  noch 
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nichts,  da  eicli  auch  an  Einera  Tumor  einzelne  Cjsten  oft  stark  von  der 
HauptgKsehwukt  isoliren.  zumal  wo  das  Netz  in  diest?  Furehett  mh 
hineinlegte  und  mifc  dem  Tumor  vensnichB.  Mehr  beweisend  wiSrde  da- 
gegen  eine  isolirte  Bewegboi'k&it  dt*s  einen  Tbeils  ^ein,  Dieselbe  ist 
aber  bei  gro-sseo  Tumoreu  schon  der  Raunibeschrankung  wegen  fast 
niemals  moglich,  Meistens  wird  die  Diagnose  auf  Doppelseiiigkeit  der 
Erkrankung  schon  dadureh  unnioglich,  dass  das  eine  Ovarium  erst  im 
Begion  der  Entartung  und  wegen  seiner  Kleiolieit  dem  Tast^iinn  nocli 
gar  nicht  zuganglicb  ist.  Wo  dagegen  das  weniger  vergrosserte  OTariiim 
im  kleinen  Becken  gut  abtastbar  ij^it,  kann,  zumal  mit  Hilfe  von  passiv**n 
Bewegungen  des  gro^sen  Turaori^,  welche  den  kleinen  Tumor  ganz  un- 
betheiligt  lasseii,  die  Diagnose  auf  Doppelseitigkeit  bieweilen  recht  sicher 
gestellt  werdeu.  Am  leichtest-en  und  meist  mit  grosser  Sicberbeit  zu 
stellen  ist  die  Diagnose  bei  ganz  intra!  igamentfcLr  entwiekelten  Tumorea* 
Wo  schon  aiidere  Umstiinde  itir  Erkrankung  b eider  Oviirien  sprechea, 
wird  die  Wabrscbeinlichkeit  uoch  erhobt  durcb  Anienorrhoc  bei  gleich- 
zeitig  gutera  AUgemeiobefiuden.  Bei  sebr  reducirtem  Korper  hingegea 
gestattet  dieselbe  keineu  Schluss.  Hiebei  darf  jedoch  nieht  Tergessen 
werden,  dasK  Amenon'hoe  sowohl,  wie  die  Entwickelung  eines  zweitea 
Tumors  neben  eineni  bestehenden  Ovarltdtumor  aucb  eine  ganz  andere 
Bedeutung  haben  konnen,  uamlich  compbeirende  Schwaugerschaft. 

Mir  ist  ein  Fall  bekannt  geworden,  wo  bei  einer  juugen  Dame  mit 
J85?*^^**1^ii^*^''  schwangere  Uterus  monatelang,  und  zwar  bis  4  Woehen 
TOr  der  Geburt,  fur  das  zweite  erkrankte  Ovarium  gehalten  wurde,  weil  bei 
der  Stellung  der  unverheiratheten  Kranken  dem  behandelnden  Arzte  der  Ver* 
dacht  auf  Schwaagerschaft  nicht  auf kam .  —  Bei  eiaem  sehr  grossen  Ovarien- 
tumor  (00  Pfuud  Gewicht)  war  i^h  trotz  einer  am  Tumor  bestehenden  tiefen 
Furche  der  Meiaung,  evS  werde  nur  Ein  Ovarium  erkraukt  seiUj  weil  die  Men- 
struation regelmlissig  fortbestand.  Die  Ovariotomie  ergab  ein  doppelseitiges, 
beiderseits  anufthemd  gleicb  grosses  Kystom, 

§,  99.  Diagnose  der  Adhiisionen*  Man  hat  sicb  schon  viele 
Miibe  gegeben,  f^r  das  Vorhandensein  oder  Feblen  parietaler  Ailhasinnen 
siebere  Zeichen  zu  finden,  Friiher,  wo  ein  gro&ser  Theil  aller  begon- 
nenen  Ovariotomien  wegen  parietaler  Adhasionen  nicht  zu  Ende  gefiihrt 
wurde,  war  es  ungleich  wichtiger^  die  parietalen  Adhiisionen  zu  er- 
kennen^  als  heute,  wo  man  sie  sicber  zu  bebandeln  versteht  und  wo 
selbst  die  ausigedehntesten  dieser  Adhasionen  die  Ovariotomie  nicht  niehr 
unvolJendbar  niachen. 

Es  gibt  Falle,  in  welchen  man  mit  Sicherheit  die  Anwesenlieit 
ansgedehnter  Verw^ach^ung  des  Tumors  mit  der  Bauchwand  annehmen 
und  solche,  wo  man  sie  aus.schliessen  kann;  aber  diese  Falle  sind  die 
seltensten.  Nur  wenn  ein  Tumor  den  Nabel  noch  nicht  sehr  iiber- 
schritten  hat  imd  die  Bauchdecken  noch  wenig  anspannt,  kann  man, 
wenn  Atlhasionen  fehleu  oder  aie  sehr  beschrtinkt  sind,  den  Tumor  iti 
ausgiebiger  Weise  nach  beiden  Seiten  verschieben  und  leicht  waJiruehmen, 
dass  man  ihn  hinter  den  Bauchdecken,  nicht  bloss  mit  deiiselben  dis- 
locirt.  Auch  lassen  Bich  dQnne  und  scblaffe  Bauchdecken  bisweilen  deut- 
lich  vom  Tumor  abheben-  Umgekehrt  kann  man  bei  so  massiger  GHiase 
der  Ge.<!chwulst  richer  auf  ausgedehnte  Verwacbsungen  rechuen,  wenn 
man  ilm  nur  mit  den  Bauchdecken  seitlich  be  wegen  kann.  Sehr  dicke 
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Baucliflecken  aber  machen  diese  Erscheinungen  sehr  gewohnlicli  un- 
^  keniitlich  unci  die  Diagnose  der  Adhasionen  deshalb  oft  genug  uiim5gHch. 
H  Filhrt  die  blosse  Verscliiebung  des  Tumors  nicht  zu  einem  R<?8ultat, 

^  BO  beachte  man  folgende  ErBeheinungt-n :  Man  kusse  in  dur  RUckenlago 
die  Kranke  tief  inspiriren  nnd  sehe  zn^  oh  man  den  oberen  Rand  der 
Ge!*chwulst  sicb  deutlich  nach  abwarts  bewegen  sieht.  Bei  nicht  oder 
nur  iichwach  adliiirenten  Tumoren  kaun  die  Verschiebung  hinter  der 
Baucbwand  bis  zu  5  Cm,  betragen.  Uebrigens  wird  Uurch  dieses  Symptom 
nur  die  Abwesenheit  breiter  parietiiler  Adhiisionen  am  oberst-en  Theile 
der  GesehwiiLst  bewiesen.  Wo  din  Kuppe  des  Tumors  fQr  das  Auge 
nicht  erkennbar  ist,  muss  die  Percussion  nachbelfen.  Bei  ganz  groBsen 
Tunioren,  welcbe  keinen  Darm  mebr  iiber  sich  haben,  kommt  diese 
Untersucbung  uberbaupt  nicht  in  Frage.  Bird  wollte  auch  dutch 
Nadehi,  welcbe  er  durch  die  Bauchdeckeii  in  den  Tumor  stach,  an  den 
Fendeibewegungen  derselben  auf  Fehlen  oder  Vorhandensein  der  Ad- 
hasionen scbJiessen.  Dass  solche  Experimente  nicht  gaiiz  resultatlos 
sind  f  haben  mir  Versuehe,  die  icb  an  Kranken  unmittelbar  Tor  der 
Ovariotoraie  ausfQbrte,  bewieseu.  Doch  ist  es  heute  kaum  mehr  der 
MQhe  werth,  auf  diese  Weise  die  Diagnose  festzustellen. 

Auch  das  vou  S afford  Lee  angegebene  Zeichen,  das  Hineintreten 
des  Tumors  zwischen  die  Mm.  recti  abdominis  und  Vorspringen  desselben 
nach  Art  eines  Bauchbruchs  ist  unsicher.  Es  soli  bei  mangelnden  Ad- 
hasionen zu  Stande  kotnmen,  wenn  die  auf  den  RUcken  gelagerte  Kranke 
sich  obne  Unterstiitzung  aufrichtet.    Wo  es  in  uusgesprochener  W^eise 
eintritt*  kann  dem  Zeichen  nicht  jeder  Werth  abge^procheu  werden; 
j^aber  oft  genug  felilt  jedes  Interstitium  der  Muskein  oder  der  sehr  fest- 
^^^anclige,  pralle  Tumor  kann  die  Formveriinderuug  uicht  eingeheu.  In 
^ueideu  Fallen  fehit  das  Zeichen,  wenn  auch  keine  Adhasionen  vor- 
^Kbanden  sind. 

Reibungsgeruusche,  welcbe  die  aufgelegte  Hand  filhlen  oder 
^  das  Ohr  als  knarrendes  Neuledergerausch  erkenueii  kann ,  beweisen  an 
der  Stelle  ihrer  Existenz  natQrlich  liie  Abwesenheit  vou  Adliasionen, 
Es  1st.  aber  auch  nicht  gesagt,  dass  die  Perittjnitis ,  von  welcher  sie 
Zeuguisa  ablegen^  anderswo  zu  Atlhflsionen  gefQhrt  babe. 

Man  kann  feruer  als  Erftihrungssatz  aufstellen,  dasa  Tumoren, 
welche  eine  hochschwangere  Gebamiutter  an  Grosse  erheblich  Ubertreffen, 
fast  nie  ohne  ausgedehnte  parietale  Verwachsuugen  sind,    Bei  gleicher 
Gross e  des  Tumors  ist  eher  auf  eine  freie  Geschwulst  zu  rechneu,  weun 
^^ie  rasch  gewachsen  war. 

Man  darf  ferner  die  ananinestischen  Momente  nicht  unberUcksich- 
tigt  lassen:  Wo  eine  acute  Peritr^nitis,  zumal  unt^r  Zeichen  der  Stiel- 
k)rsion,  stattgefunden  hatte,  ist  bei  jedem  grosseren  Tumor,  der  den 
Bauchdecken  schon  erbebbch  anlag,  uiit  Sicherheit  auf  Adhiisionen  zu 
rechnen,  und  zwar  nicht  blosa  aul*  parietale.  Auch  da,  wo  eine  beachrankte 
Druckempfindlichkeit  auf  der  Oberflache  eines  schon  grosseren  Tumora 
langere  Zeit  best  and.  werden  sich  in  der  Kegel  Adhasionen  gebildet  haben. 

Endlicb  kann  ein  gleichzei tiger  Ascites  ein  gutes  Hilfsmittel  werden. 
Ein  erheblicher  Ascites,  welcher  die  ganze  vordere  Fliiche  des  Tumors 
von  den  Bauchdecken  trennt,  wie  man  dies  bei  soliden  Eierstockstumoren 
nicht  selten  findet,  kommt  zwar  bei  rein  cystischen  Eierstocksgeschwiilsten 
nur  selten  vor,    Er  wUrde  natUrlich  die  Abwesenheit  parietaler  Ad- 
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hiisionen  dokumentiren.  Desto  haufiger  ist  aber,  besonders  bei  re^ht 
grofisen,  vielhockrigen  Kystonieii^  die  Aiisamiuluiig  geringer  Mengen  as- 
eitischer  Flttssigkeit  zwiselieii  vorderer  Wand  de?^  Tumors  und  Bauch- 
decken*  Ein  leicbter  Fingerdruck  bringt  an  der  geringen  Menge  Fltlssig- 
keit  sofort  erne  so  deutlich  sichtbare  Wellenbewegung  her?or,  da^s  mm 
leicht  erkemit,  womit  man  es  zu  thiin  hat  Soweit  die  Wellenbewegung 
sichtbar  kt,  bestebt  ssicher  keine  YemacLsung  niit  der  Bauchwani 
Aber  die  Welle  ist  auf  einen  meist  nicbt  sehr  grossen  Abscbuitt  be- 
gdminkt  und  die  Grenzen  dieses  Gebiets  sind  ungemeiii  deutlich.  Sit* 
werden  gebildet  durch  parietale  Adhasiauen,  Bis^weilen  findet  man  an 
der  vorderen  Seite  eines  grossen  Tumors  eine  Anzahl  solcher  Abschiiitte, 
welche  die  iiscitische  Ansanimlung  erkennen  lassen,  jede  eiiizelne  runduna 
eingeschlo^sen  durcli  die  ilir  von  den  Adhtisionen  gezogeneu  Grenzen* 
Mitnnter  kamx  man  auf  diese  Art  eine  recht  grosse  AusdehDung  der 
Adhasioneii  mit  Sidierlieit  t^rkennen,  gleichzeitig  aber  auch  diejenigen 
Stelleu,  wo  sie  sicker  fehlen.  Das  letztere  kann  von  Vortbeil  sein,  mn 
bei  der  Ovariotomie  sicher  zwischeii  Tumor  und  Bauchdecken  zu  ge- 
langen.  Uebrigens  ist  es  sehr  walirscbeinlich ,  dass  diese  geringen  as- 
citiselien  Ansammlimgen  erst  nach  den  Adbasionen  durch  eiue  Art.  von 
HoiTor  vacui  da  entstanden  sind^  wo  die  Bauchdeckeii  liber  eine  Furche 
des  Tumors  briickenarfcig  hinilberzogen* 

§,  100.  Nachst  den  parietalen  Adhasionen  snid  die  omental  e  n 
die  haufigsten  und  sie  siiid  wicbtiger  als  jene,  theils  weil  sie  bei  der 
Ovariotomie  .scbwLerigtfr  zu  behandeln  s*iudt  theils  weil  sie  bei  der  Punction 
vennieden  werden  mDssen.  Leider  besitzen  wir  aber  fUr  die  Diagno** 
dieser  Adha^ionen  so  gut  wie  gar  keine  Anlialtspunkte.  Man  kann  "wrolil 
bisweilen  daa  Netz  als  weiche  Masse  vor  dem  Tumor  fiihlen,  auch  eine 
Crepitation  beim  Verscbieben  desselben  nachweisen,  aber  Adhasionen 
desselben  kaum  jeniaLs  als  vorhanden  oder  iiicht  vorhanden  uachweisen. 
Nur  bei  eompljcirenden  Nabelbrtichen  ist  es  mir  \nederholt  moglich 
gewesen,  vor  der  Operation  die  darin  befindliche  weiche  Masse  als  das 
Ketz  zu  erkennen  und  dureh  die  dUnne  Haut  des  Bruchsacks  hindurch 
die  Verwachsuug  direct  zu  f^lilen. 

Im  Allgemeinen  ist  iiocb  zu  sagen,  dass  bei  sehr  ^ro8??en  TumoreiL 
welche  noch  deutlich  Darmton  ilber  sicli  haben,  die  Wahr^cbeinlichkeit 
ftlr  omentale  Adhasionen  bestebt,  Magenbesch werden  ungewohalicher 
Art  mtisseu  diesen  Verdacht  bestarken. 

Auch  die  so  wichtigeu  Adhasionen  der  Eingeweide  sind  so 
gut  wie  nie  zu  diagnosticiren.  Nach  Koeberle's  Erfahrung  soUen  bei 
hUufigen  Unregelmassigkeiten  der  MeiLstruation  sich  oft  Adhasionen  niit 
den  Orgauen  der  Bauchhohle  finden,  Mit  Sicherheit  erkannt  werden 
konnen  dieselben  uur  bisweilen  mittelst  der  Paracentese  und  alsdann, 
wenn  sie  an  der  Leber  oder  Milz  sitzen,  selbst  genau  lokalisirt  werden* 
Die  entice rte  Cyste  bleibt  obeu  adhiirent,  was  sich  theils  fiihlen,  theik  i 
aus  den  Percussionsvcrhaltuissen  erkennen  lasst*  So  sah  ich  bei  einef 
Krankeu,  welche  ii  h  bereits  2mrtl  mit  volligem  Abduss  der  Fliis^igkeit  i 
puuctirt  hatte,  ohue  dass  irgend  eine  Geschwulst  iiu  Abdomen  nachweis- 
bar  blieb,  nach  der  -1  Function  eine  fast  faustgrosse  Cjste  iu  der  Mik- 
gegend  zurUckbleiben-  Bei  der  von  einem  and  ere  n  Operateur  s  pater 
vorgenommeiien  Exstirpation  zeigte  sich  dieselbe  breit  an  der  Milz  ad- 
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liSj*etit.  In  seltenen  Fallen  find*}t  mftn  auch  wohl  eioen  kleitieii  0\  arien- 
tuiDOr  ijB  oberen  Bauchraum  fijdrt  und  keiiii;  Moglickkeit  itn  nach  ,tiiit*?ii 
zu  didociren*  AJsdann  ist  die  Adhasion  an  irgeod  einein  Intestinum 
Am  Wdirscheinlichste.  Stahl  (Ctbl  I  Gyn.  1879,  No.  4)  hat  einen 
Fall  der  Art  beschritiben.  Der  Tumor  war  mit  dem  graviden  Uterus 
in  den  obert?n  Baiichj-aura  gestiegen,  dort  adliarent  geworden  und  dem 

feTJtems  bei  seiner  Entleerung  nic^it  gefolgfc. 
Wo  eine  acute  Peritonitis  in  Folge  von  Stieltorsion  bestandeu 
te,  kann  man  fast  sicker  auf  ausgedehnte,  mei^t  sehr  innige  Darai- 
lasionen  sich  gefasst  machen.  Von  besonderer  Wichtigkeit  siud  nachst 
Darmatlhasionen  diejenigen  mit  den  Organen  des  kleinen  Beckens* 
Die  Adhiirenz  der  Hamhlase  am  Tumor  mi  nieht  unwahr- 
einlich,  wenn  nach  der  kunstlichen  Entk^erung  der  Catheter  noch 
wcit  nach  oben  und  stark  seitHch  vordringt*  Adhareuzen  mit  den  Ubrigen 
Organen  des  kleinen  Beekens  konnen  danu  gemuthmaasst  werdeii,  wenn 
ein  Theil  des  Tumors  tief  ins  Becken  liineinriLgt  und  daselbst  keitie 
Bewegliclikeit  zeigt.  Es  ktmimt  auch  vor,  diiss  von  der  untereu  Flache 
einer  Gesckwulat  eine  oder  mekrere  stark  prominente,  tiickt  grosse 
Cysten  in  Am  kleine  Becken  hineinragen.  Es  lasst  sick  aber  ihre  grosse 
Beweglichkeit  bigweilen  durch  seitlicke  Bewegungen  der  Geschwubt  von 
oben  her  deutlich  demonstriren ;  ebenso  mitunter  durch  eine  tkeilweise 
Eeposition  aus  dem  Becken,  kesonders  in  Knieellenbogenlage.  In  anderen 
Fallen  sind  die  betretfenden  Tkeile  im  GegentheO  ganz  imbeweglich* 
In  vielen  Fallen  ist  eine  Sicherheit  nickt  zn  erlangen.  Unbeweglickkeit 
der  Gebarniutter  ist  hauliger  bei  subsercisem  Sitz  der  Tumoren  zu 
beobackten,  als  me  Folge  von  Adhasionen  ist.  Beim  Herabziehen  des 
Uterus  mit  der  Muzenx'schen  Zange  lasst  sich  hiiufig  der  Mangel  von 
Adhasiijuen  sicker  constatiren* 

Adkasion  der  Ge^chwulst  mit  dem  Lig.  latum  ist  leickt  mit  intra- 
ligamentSrer  Entwickelung  zu  verweckseln,  woriiber  sogleick  das  Nakere. 

lOL  Diagnose  der  Stielbesckaffenheit.  Die  Beschaffenheifc 
[des  Stiels  vor  der  Operation  zu  eruiren,  ist  ungleich  weniger  wichtig  ge- 
[worden,  seitdem  tUr  die  Stielbehandlung  fast  allgemein  die  Klammer  der 
[Xfigatur  hat  weichen  mttssen,   Auck  ein  kurzer  Stiel  ist  immer  zu  ligiren. 
einzelnen  Fallen  ergibt  sick  bei  kleinen  Gesck  wills  ten  die  Lange  dea 
tieU  schon  au.s  der  grossen  Beweglickkeit  des  Tumors.    Mir  ist  vor- 
gekommen,  dass  ein  Tumor  von  doppelter  Faustgrdsse  bei  im  Becken 
^ehendem  Uterus  sich  bis  unter  die  Rippen  schieben  liess.  In  seltenen 
Fallen  lasst  sich  aus  einem  complicirenden  Prolapsus  uteri  auf  einen 
langen  Stiel  schliessen  (Fall  von  Menzel,  Wien.  med,  Wockenachr. 
1874.  No.  47).  Meistens,  zunial  bei  grosseren  Tumoren,  kann  nur  die 
directe  Ta^^tung  des  Stiels  Aufscliluss  geben.    Aber  wenn  es  auck  in 
der  Mehrzahl  der  Flille  gelingt  den  Ansatz  des  Stiels  am  Utefus  zu  tasten, 
so  erkiilt  man  dock  nur  in  der  Minderzahl  iler  Falle  ein  sicheres  Urtkeil 
aber  die  Lange  deaselben,  da  im  wetteren  Verlauf  der  Stiel  oft  dem 
Tumor  anliegt,  oder  sonst  irgendwie  fUr  die  untersuchende  Hand  ver- 
ideekt  wird, 

'  Viel  wicktiger,  als  die  Lange  des  Stiels  zu  erkennen,  ist  es  heut 
zu  Tage  die  ganzhcke  Abwesenheit  eines  solchen  oder  den  subserosen 
Sitz  der  Gesckwtilst  zu  diagnosticiren ,  denn  dies  ist  fast  der  einzige 
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Unigtandf  der  bei  Ovario  tomien  iioch  erhebliche,  ja  bisweilen  untiber- 
windliche  Schwierigkeiten  bediiigt, 

Bei  doppelseitiger  *subseroser  Entwickelung,  speciell  m  die  Ligg» 
lata  hinein,  ist  die  Diaguose  meistens  unschwer:  Der  U  terns  hi  stark 
elevirt  iind  zugleich  nicht  selten  etwus  antepomrt,  well  die  mehr  nach 
hinten  als  nacli  vorn*^  sich  entwickelnden  Tumoren  ihn  mehr  vorwarts 
ediieben*  Am  Ende  der  sehr  verlangerten,  oft  koni!?ch  geformten  Scheide, 
steht,  in  den  extrenisten  Fallen  nur  schwer  erreichhar,  die  stark  ver^ 
ktirzte  Portio  vaginali^^.  Die  Kichtung  derselben.  resp*  die  Richtung, 
in  welcher  die  Uterussonde  eindriogt,  xeigt,  dasB  die  Gebammtter  in- 
mitten  der  Ton  aussen  ftlhlbaren  Gesehwillsfce  oder  anseheinend  vielleichi 
eiufacben  Geschwnlst  gelegen  ist.  Die  innere  UntcTSsUchnng  zeigt,  dms 
die  Tumoren  scbon  dicht  ilber  dem  Scheidengewdlbe  breit  und  irmig 
den  SeitenrUndem  des  Utems  anliegen.  Die  Tnnioren  selbst  Hegen, 
ohgleich  me  niclit  gros^  zu  sein  pflegen,  fiist  givwi  ausserhalb  des  kleinen 
BeckenB.  Doch  konuen  sie  retront^jrin  sich  weiter  entwickelt  habeu  und 
bier  zwi^clien  Vagina  und  Rectum  mehr  odor  minder  tief  in  die  Becken- 
bohle  hinabragen.  Der  Uterus^  i,st  so  gut  wie  unbeTrt^eglich,  In  manclieB 
Fallen  ist  sein  Fundus  hoch  Ober  der  Syniph*  o.  p.  liinter  deu  Baucb- 
decken  zu  filhien;  in  anderen  Fallen  ist  er  durch  die  Tumoren  ilber* 
wuchert  und  nndit  von  ihnen  zu  isoliren, 

Bei  nur  einseitiger,  im  Lig,  latum  sitzender  Gescliwulst  ist  der 
Befuiid  ein  theilweise  anderer,  Der  Uterus  ist  meist  ebenfalls  elerirt^, 
biswoilen  aber  fust  nur  gegen  die  Beekenwand  der  anderen  Seit^  ge- 
drangt..  Bei  reiner  Lateralposition  ist  dann  auch  der  Tumor  mit  einem 
erbeblichereii  Abschnitt  im  kleinen  Becken  und  sein  breit-es  Anliegen 
am  Uterus  per  vaginam  und  per  rectum  erkennbar*  Die  aussere  Unter^ 
suebuug  ergibt  bei  einseitigem  und  doppelseitigeni  Tumor  regelmassig 
eine  Yerminderte  oder  aufgehobene  Beweglichkeit  der  Tumoren,  welche 
urn  so  mehr  auftlillt^  je  kleiner  der  Turuor  ist,  Aber  auch  da,  wo  ein 
schon  gi'oi^serer  Tumor  bloss  mit  der  Basis  im  Lig,  lat.  sitzt  und  niit  seinem 
groKseren  Theil  frei  in  die  Bauchhohle  ragt,  bekomnit  man  bei  seitlichen 
Bewegungen  den  Eindruck  einer  breiten  fixirten  Tumorbasis. 

Das  Charaktt^ristischste  der  intraligiunentaren  Entwiekelung  bleibt 
immer  die  breite  Anlagerung  des  Tumors  an  den  Uterus  und  das  Hinauf- 
steigen  dieses  Organs  miisanimt  dem  Tumor  aus  der  Hohle  des  kleinen 
Beckens, 

Ungleieh  schwieriger  ist  die  Diagnose  des  subserosen  Sit^es  da^ 
wo  die  Entwiekelung  des  Tumors  weniger  in  das  Lig.  latum  erfolgte, 
als  rlSckwarts  unter  dem  Peritoneum  des  Beckenbodens  nach  dem  Retro- 
peritonealraum  zu.  In  diesen  Fallen  steigt  der  Tumor  stets  mit  einem 
grosseren  Absebnitt  in  das  kleine  Becken  hinab  und  driingt  sich  zwischen 
Rectum  und  Vagina  oder  Uterus,  den  letzteren  nach  vorne  schiebend* 
Das  tiefe  Heirabtreten  der  Geschwulst,  die  ganzliehe  Unbewegliehkeit 
ihres  Becken abschnitts,  tiie  oft  gleichzeitige  tlieilweise  Entwiekelung  in 
das  Lig.  latum,  der  aus  dem  Verlauf,  dem  Ascites,  den  fillilbaren  pa- 
pi  lliiren  Excrescenzen  meist  zu  diagnosticirende  Charakter  der  Geschwnlst 
als  einer  papillaren  sichern  in  solchen  Fallen  mehr  oder  weiiiger  die 
Diagnose* 


Difterentielle  Diagnose,  Essudate. 
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Cap.  XXIL 

Differeatielle  DiagDOse  der  Kystome. 

102.  Es  gibt  kaum  eine  Geschwulstbiltlung  im  Uaterleibe, 
Bhe  nicbt  schon  gelegeritlich  mne  Yerwechslung  rait  Ovarialtumoren 
erfihreii  hatte,  Wir  trennen  fdr  die  differeiitielle  Diagnose  am  Besten 
die  Tumoren  in  zwei  Gruppen,  je  nachdem  (He  Verweclislung  solche 
Tuinoren  betrifft,  welche  vorzugsweise  in  der  HcSUe  des  kleinen  Becktms 
gelegen  sind  oder  grosser e  in  den  Bauclirauni  sich  erstreckende  Ge- 
sch  wills  te. 


L  DifferentielU  Diagnose  f(lr  kleinere  Tumoren. 


1)  Extraperitoneale  Exsudate.    Dieselben  unterschdden  sich 
"fast  immer  leicht  nnd  sicker  durch  ihre  llnbeweglicbkeit,  ihre  unregel- 
massige  Form  und  Hiirte,  ilire  Empfiiidlichkeit  *  diirch  die  innige  Art, 
wie  sie  sich  den  Bee  ken  wand  uiigen,  dem  Scheidengewolbe  mid  den  Or- 
ganeii  der  Beckenholile  anlegen  und  bisweileu  in  Form  flacher  Massen 
auf  die  Fossa  iliaca  Ubergreifen,    Sie  konnen  femer,  selbst  bei  Faust- 
grdsse  und  mehr,  eine  Y5llig  seitlicbe  Lage  zum  Uterus  haben  und, 
mtigen  sie  hinter  oder  neben  demselben  liegen,  so  tief  in  die  unteren 
Beckenraume  hinabreichen,  dass  schon  daraus  ihr  extraperitonealer  Sitz 
UQZweifeliiaft  wird.  Ausserdem  leitet  schon  die  Entstekung^weise  unter 
Fieber  und  Schmerzen  nnd  das  in  der  Mekrzahl  der  Fillle  vorangegangene 
Wockenbefet  auf  die  richtige  Diagnose  kin*    Oder  es  ist  ein  ope  rati  ver 
Eingritf  vorausgegangeUi  wekhem  cUe  Pararaetritis  gefolgt  ist.  Endlich 
zeigt  die  weitere  Beobachfcung  die  Verkleinerung  des  Exsudats  mit  immer 
zunehniender  Harte. 
1^        2)  Abgekapselte  peritoneale  Exsudate.     Ick  erwaknte 
^nckon  bet  der  allgemeinen  Diagnostik,  welche  Sckwierigkeiten  es  kaben 
^uann,  bei  einer  Perioophoritis  rait  Bxsudatbildung  zu  entsckeiden,  ok 
^innerhalb  des  Exsudats  ein  entartetes  Ovarium  sich  befinde.  Abgeseken 
von  solcken  geringen  Exsudationeu,  wie  sie  sick  um  degenerirte  Ovarien 
J^>ikleD,  konmien  nun  fUr  sich  bestekende  Abkapselungen  peritonitischer 
^^xsudation  vor,  welcke  setbst  fausigrosse  Tumoren  Im  Becken  bilden 
konnen*    Sie  liegen  thelLs  seitlick,   tkeils  kinter  dem  Uterus,  sind 
Obrigens  ausserkalb  dea  Wockenbetts  reckt  selten.    Auch  liier  ist^  wie 
kei   den  parametranen  Exsudaten,   die  Anamnese,   besonders  voran- 
gegaugenes  oder  nock  andauerndes  Fieber  zu  berticksiektigen,  femer 
die  Unbeweglichkeit  und  Schmerzhaftigkeit  des  Tumors,  eke  gleick- 
zeitige  difi^se  Schwellung  dm  Sckeidengewtilbes,    Die  Diagnose  dieser 
Zustande  von  Ovarialabscessen  ist  anderea  Orts  {§.  23)  bereita  be- 
sprocken  worden. 

jl^^        Die  Literatnr  weist  mancherlei  einschlUgige  FMIe  auf:  Prockowiiik 

(Deutscke  med.  Wocbenschr.  IX.  1883.  p,  526)  operirte  bei  doppeiseitigerj 
cystischer  Gesckwnlst  von  resp*  FaustgrtJsse  und  HUknereigrSsse.   Es  fanden 
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sich  beiderieits  abgekaps^lte  ^  die  Orarien  unigebenden  Exsudate,  In  dm 
emeu  der  Abscesse  lag  auf  dem  Grande  der  Eier^tock  ,wie  das  Pktill  m 
einer  Bliithe".  Ameh  Dohrn  {Deutscbe  med,  Wocheiiscbr,  1870,  p,  507)  bt- 
richtet  iiber  mebrar©  fthiiliehe  FliUe,  Bei  einera  4jlihri^ren  Kinde  war  mm 
dETcb  Darmschlingen  und  Netx  ttbgekapsaltn  HtihluTig  vorhanden,  wetcbe  di€ 
Flassigkeit  entbielt.  Die  Wand  des  Sacks  war  dieht  mit  Kniitcben  besetit 
—  Twrmuthlich  Tuberkeln,  Bixby  (Tr.  amer,  gyn.  Soc.  L  1877,  p.  32t>) 
pimctirte  in  einem  Falle  abgekapselten  Essudats,  welcbes  einen  Ovari  en  tumor 
TortSuscbte,  per  vagmam,  Sp.  Wells  (Med.  chir,  Tr,  VoL  65,  Fall  5)  machte 
die  Laparatomie  und  entleerte  den  Abscess,    Die  Kranke  geaas. 

§.  103.  3)  Beckeuluimatome.  Eine  ziemlich  frische  Haema* 
tocele  retroiit^^riiia  kanti  ganz  oder  stellweise  fluctuireii  und  besonders 
dadurch  einen  cystischea  OTarientumor  vortauschen.  Die  nicht  fluctiii- 
renden  Tlieile  geben  aber  nicht  da«  prallelastiBche  oder  feste  Geftlbl, 
welches  ein  Ovarien tumor  an  den  SteUen>  vea  grosser©  Holdraunxe  fehletu 
bietet.  Die  Hamatocele  ist  Tielmehr^  wo  sie  nicht  fluctnirt*  halbweicK 
wie  ein  Blutcoaguluni,  Bei  eiuiger  Dauer  der  Beobachtung  andert  sich 
schnell  die  Consistenz  der  eiuzelnen  Geschwidstpartien  vom  Weicheren 
znm  Festeren,  was  bei  Ovarieutumoren  nicht  vorkommt,  Eine  grossere 
Hiimatoceie  Yerliiiiit  nicht  It'icht  ohne  ziemhche  Empfindlichkeit,  welche 
sich  roit  dem  Naclilass  der  Peritonitis  verliert.  Der  Tumor  ist  nacb 
dem  Laquear  Taginae  zn  natiirlich  deutlich  abgegrenzt,  nacb  den  Seiten 
m  siud  aber  die  Grenzen  diffuse.  Die  Reponibilitiit  eines  Ovarien- 
tumors  ist  nur  dann  zu  ver^^erthen,  wenn  sie  in  erhebhchem  Grade 
besteht,  demi  auch  ein  Hamatom  gestattet  mitunter  ein  gewisges, 
nicht  unerheblicbes  Enipordrangen.  Es  kommen  aber  die  gesanxmten 
begleitenden  Erscheinungen  der  Hamatocele  wesentlich  in  Betraeht. 
Das  Bild  ist  das  einer  acuten  Erkrankung  niit  niehr  oder  weniger 
heftigen  peritonitistben  Syniptomen,  Erbrechen  u.  a.  w.;  meistens  nicht 
ohne  Fieber,  ofters  mit  den  Symptom  en  acuter  Anamie,  fast  immer 
mit  Erscheinungen,  wekho  die  acute  Entstehung  der  Beckengescbwul^t 
doknmentiren* 

Die  Verwechslung  mit  Hamatocele  ist  tbatsuclihtdi  wolil  nur  selteu 
vorgekommen*  Nur  Boinet  (Mai.  des  ovaires  p,  2^3)  gibt  an,  8nial 
Hamatocelen  fiir  Ovariencysten  gehalten  zu  haben  und  erst  dnrch  da« 
Resultat  der  Function,  welche  scbwarsses  Blut  lieferte,  eines  Anderea 
belehrt  worden  zu  sein. 

Vie!  leicbter  als  die  gewfihnliche,  retroperitoneale  Hiimatoceie  kt 
dm  extraperitoneale  Hamatc^m  der  Ligg,  lata  nxit  einem  subserSsen 
OTaxialkystom  zu  verwechseln.  Die  Anlagerung  der  Geschwul^t  an  den 
Uterus,  die  Dislocation  des  Letzteren  sind  in  beiden  Fallen  dieselben. 
Bei  Mschen  Fallen  schlitzt  zwar  das  Gesammtbild,  die  acut-e  Anamie, 
die  lebbafien  Schmerzen,  die  Empfindlicbkeit  des  Ham  atoms  vor  Ver* 
wechslung,  Aber  nicht  alle  Falle  machen  im  Beginn  so  erheblicbe 
EracheinuDgen,  Komnit  der  Tumor  erst  im  Stadium  der  Resorptioii 
zur  Beobachtung*  m  tst  die  Diagnose  baufig  wohl  nur  durch  langere 
Boobachtung  festzustellen,  Bei  Hamatomen  schwinden  nach  lang^rer 
Dauer  alle  Beschwerden  und  wird  zugleich  der  Tumor  kleiner.  Aueb 
A.  Martin,  welcher  dieser  Art  Ton  Tumoreu  besoudere  Aufnierksam- 
keit  schenkt,  ftlhrt  zur  differentiellen  Diagnose  von  gubserosen  Kystomea 
nichts  Wesentliches  an. 


Differentielle  Diagnose,  ExtrauteriDSchwangenchai^. 


160 


I 


Bei  finer  2r3jShrig^n,  seit  2  Jahi'en  steril  Terheirntbeten  Fran»  welche 
i^Dur  anerhebliche  und  unbestimmte  Beschwerden  hatte^  fand  ich  im  November 
in  beiden  Ligg.  latis  feste.  kuollige  Tumoreu  voti  halber  und  ganzer 
rtJsse;  beide  unbewegiich  und  schnierzlos.  Der  aateponirte  Utems  liess 
sicb  nicbt  vollkoioiiien  von  d^n  Turaoren  abgrenzen.  Die  Geschwiilste  pro- 
minirten  stark  aa  der  hinteren  FJttcbe  der  Ligamente.  Pat.  war  mcbt 
anamiseb.  Die  Menstruation  war  normal.  5  Wocben  nach  der  ersten  Unter- 
Bucbung  waren  die  Tuinoren  gewacbsen  und  vereinigten  sich  binter  dem 
Uterus  zu  einer  Geschwtilst,  welcbe  den  Fundui>  uteri  iiberragte.  Die  Diagnose 
scbwaiikte  langere  Zeit.  AUm^hjich  aber  trat  bei  dauemd  gutem  AUgemein- 
befinden  Verkleinerung  der  Tumoren  ein,  so  duss  ibr  Volamen  nacb  Jabres- 
frist  auf  die  Halfte  vermindert^  w^brend  der  retrouterine  Gescbwulst- 
abschnitt  ganz  verscbwunden  w£ir.  Scbwangerschaft  trat  bisber  nicbt  ein,  — 
Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  wohl  nm  ein  in  mc?brfacben  Scbiiben  ent- 
standenes  Hamatoia,  wekbes  eben  danim  nieraals  heftige  Symptoms  niaehte, 
—  Aebnliche  Ftllle,  in  denen  nm  die  langere  Beobacbtung  entschied,  babe 
icb  mebrere  gesehen. 

^  Einen  Fall  von  abscedirter  Hamatocele,  in  welcbem  die  Diagnose 
von  entzilndeteni  Ovarialtumor  nicbt  leieht  war,  em  Irrthum  aber  doch 
vermieden  mirde,  tbeilt  Sp,  Wells  mit.  (Uebers.  v.  Grenser  p-  164.) 

§,  104,  4)  Von  Ex  trail  tt;rinscbwangc*rschaft<?n  komnit 
die  Tubensehwangerscbaft  kamn  in  Betracht,  da  sie  zn  zeitig  zu  endi* 
gen  tind  vorher  keine  Syniptome  zn  machen  pflegt.  Eber  kann  eine 
Graviditas  interstitiaUji  oder  abdorainalis  in  den  ersten  Monaten  zu  einer 
Tausehun;^  Veranlassung  geben.  Vom  Fotus  bit  noch  Nichts  zu  flihlen 
oder  zu  boren.  Der  fotale  Sack  aber  liegt  im  klyineu  Bee  ken  oder 
bei  Graviditaj^  infcerstitialia  wacL^t  er  aus  dem  Fund  us  uteri  einerseits 
hervor*  Das  Fehlen  der  Menstruation,  welcbes  auch  bei  extrauteriner 
Schwangerschui't,  die  ersten  Monate  wenigstens^  fast  ausnahnislose  Kegel 
ist,  kann  wohl  den  Verdacht  erwecken,  dass  eine  Schwangerischaft  vor- 
liegti  die  Saccule nz  der  Genitakchleinibaut  und  andere  wahrscbeinliclie 
und  unsicbere  Zeicben  konnen  denselben  bestiirken,  eine  Sicherheit  wird 
man  aber  in  den  raeisten  Fallen  erst  durcb  langere  Beobacbtung  erlan^ 
gen,  wenn  nicbt  die  Au.^stossuug  einer  Decidua  scbon  irilher  annahemde 
Gewissbeit  gibt. 

I  Eothe  (Cbl.  f.  Gyn*  1877,  18-  p.  355)  berichtet,  dass  ein  carcinomaWJs 
entartetes  Ovarium  fiir  Extrauterinscbwangerschaft  angesprocben  wurde. 
Einen  Fall  von  Inter  esse  bescbreibt  Benicke  (Zeitscbr.  f.  Gyn.  u.  Gebb«  IV. 
1871^.  p.  277):  Die  Anamnese  spracb  fur  Graviditiitt  die  Untersucbung  fur 
einen  Tumor  ovarii.  Eine  Geschwulst  lag  dem  Laquear  yjoster-  deutlicb  auf 
und  schien  mit  dem  recbten  Rande  des  Uterus  so  innig  verbunden  zu  sein^ 
daas  maa  eine  subserose  Entwickelung  annalira.  Die  Gescbwulst  war  tbeils 
fest,  tbeils  fluctuirend  anzuiublen-  Kindestheile  war  en  nicbt  fiihlbar.  Der 
Uterus  war  auteponirt  und  sein  Fundus  deutlicb  isolirt  zu  paipiren.  Seine 
Hohle  maass  9,3  Cm,  Es  handelte  sich  um  eine  Graviditas  ovarialis  vielleicbt 
in  einer  prafortnirten  Tubo-Ovarialcyste.  —  Cbamponniere  traf  bei  diagnostic 
cirtem  Ovarientumor  auf  ein  seit  8  Jahren  abgekapseltes  LithopSdion  (Bull, 
d.  b  Soc.  d.  cbir.  21,  Nov,  1883). 


g.  105-    5)  Geschwiilste  der  Tube,   —  Hydrosalpinx, 
[Pyosalpinx,  Hamat osalpinx  —  konnen  wegen  ihrer  seitlichen 
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Lage  zum  Fundus  uteri  und  der  Art  ihrer  Verbindung  mit  diesem 
Organ  wahl  mit  kleineren  TumoreD  venvechselt  warden.  Das  Oyartum 
selbst  ist  bei  Tubeuhydrops^  nur  selten  zu  fUhJeu,  meistens  wegen  l>e- 
stehender  Exsiidatbilduugeii  livenigstens  uicht  deutlich  zu  erkennen.  Die 
Ton  vielen  Autoren  betonte  Retorteuforni  oder  ge.schlangeltt'  Gestalt 
der  dilatirten  Tube  lasst  sich,  ausser  bei  sebr  dOnnen  Bauchdecken, 
nicbt  erkennen,  Doppelseitigkeit  muss  den  Verdacbt  auf  Tuben- 
erkrankung  lenken;  ebenao  that  dies  unter  Umstllnden  die  Anamnese, 
Tveiin  wiederholte  pyritonitische  SchUbe,  zum  Theil  sclion  YOr  Jabren. 
dagewesen  siud  bei  ebenfaUs  hmgjaliriger  Sterilitiii  Graise  des  Tujnors 
iibcr  die  einer  Fau^t  lasst  Tu  ben  dilatation  wenigsteos  sehi"  unwahrscbein- 
lich  erscheineo,  wenn  auch  seltene  Falle  existiren*  in  welchen  15  Pfd. 
Flttssigkeit  und  niebr  aus  einem  Tubenbydrops  entleert  wurden,  Wichtig 
ist  noch,  dass  der  Tubeuhy drops  selten  als  ganz  eirctimscripte  Geschwulsfc 
erscheint  uud  da.^s  fast  memala  seine  Lage  eine  andere  als  im  oberen 
TbeO  des  Lig.  latum  ist. 

In  manchen  Fallen  wird  auch  bier  nur  die  durch  einige  Zeit  fort* 
gesetzto  Beobachtung  entscheiden. 

§,  106*  6)  Die  Retroflexio  uteri  gravidi  bildet  bei  einer  ge* 
wissen  Grosse,  znraal  im  dritten  und  vierten  Monat  einen  Tumors 
welcber  im  hinteren  Scheidengewolbe  als  halb  solide  und  kugelige  Ge- 
i^cbwulst  fiihlbar  wird.  Die  Port.  Tag.  ist  nach  Tome  getreten,  was 
filr  eine  Veracbiebung  des  Uterus  in  toto  durch  einen  hinter  ibm  be- 
findlichen  Ovarientumor  gehalten  werden  kann.  Meistena  werden  schon 
die  Amenorrboe,  die  oft  acuten  Einklenimungserscbeiuungeu,  besonders 
die  Retentio  urioae  den  Verdacht  auf  Retroflexio  uteri  gravidi  lenken 
und  wird  der  dickwandige,  succulente  Uterus  leicht  als  solcher  und  ab 
schwanger  erkanut  werden,  Audi  die  Richtung  des  Muttermundes 
nacb  vome,  wenn  mehr  Version  als  Flexion  bestebt,  ist  ein  deutlicher 
Fiugerzeig  und  endlicb  lasseu  die  RepositionaYersuche ,  bei  denen  sich 
die  Zusanimeugehorigkeit  der  Gescbwulst  und  des  Cervix  uteri  heraus- 
stellt,  keinen  Zweifel  mehr,  Schyrieriger  kann  die  Diagnose  werden, 
wo  der  Uterus  eingeklenimt  und  darum  sebr  prallelastisch,  fast  fluctuirend 
erscheint,  wo  der  Cervix  uteri  umgebogen  ist  und  der  Muttermund 
deshalb  nach  unten  sielit  statt  nacb  vorne^  wo  ferner  die  Symptome 
der  Incarceration  allm'ahlicher  aufgetreten  und  wenig  urgent  sind,  end- 
lich  auch  die  Amenorrboe  einer  schon  langer  dauerndeu  Biutung  Platz 
gemacht  hat.  Hier  ist  vor  Allem  die  ContinuitUt  des  Tumors  mit  dem 
Cervix  uteri  zu  untersucheu  und  genau  durch  bimanuale  Palpation  zu 
erforschen^  ob  hinter  den  Bauchdecken  und  vor  dem  Tumor  ein  Cor- 
pus uteri  vorbanden  ist.  Bei  Retroflexio  uteri  gravidi  ist  die  Ab- 
wesenheit  desselben  um  so  leicbter  auszumacben,  als  der  Cervix  sich 
unmittelbar  hinter  dem  oberen  Theil  der  Sjmph,  o,  p.  zn  befinden 
pfl^t,  man  also  ganz  genau  weiss,  wo  man  das  Corpus  uteri  zu 
suchen  hat, 

Dnter  Zubilfenahine  der  subjectiven  Bescliwerden  vrird  es,  spate* 
stens  nach  kurzer  Beobachtung,  stets  gelingen,  beide  Zustande  von  ein- 
ander  zu  unterscheiden. 


DifTcrentielle  Diagnose.  HS,mat<ometra. 
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II.  Diff erentielle  Diagnose  bei  grBsaeren  Tumoren. 


1(1 7.  Von  Tumoren,  welche  iiicht  mehr,  oder  doch  nur  zum 
kkineren  Theil,  die  Hdhie  des  kleiiieii  Beckens  occupiren,  kommen 
folgende  in  Betracht: 

7)  Hamatometra.  Dieaelbe  kann,  wo  sie  unter  gewolmlichen 
Verh^tnis«en  vorkommt,  ebeDso  wenig  wie  eine  normale,  uierine 
Schwangijrschaft  fdr  einen  Ovarientumor  gehalten  werden,  was  einer 
nalieren  Erortermig  nicht  bedarf-  Wohl  aber  katiii  bei  Bilduiigsfehlern 
des  Uterus  und  der  Scheide  eine  unilaterale  Hamatometra  mit  oder 
ohne  Hiimatokolpos  fUr  einen  Tumor  ovarii  imponiren. 

Es  existiren  bereits  nielirere  Faille  solcher  Ve  r  week  slung ,  von 
welclieu  Mittheihmg  zii  macken  urn  m  wicktiger  ersckeincm  musa^  ak 
wir  durch  Schroder,  Breisky  A,  das  relativ  kaufige  Vorkommen 
unilateraler  Hamatometra  kennen  gelemt  habem 


Einen  Fall  rtferirt  Atlee  (pag.  296,  Fall  84).    Pie  35jiibrig«  Kranke 
war  bis  zxim  18.  Jahr  unregeliaassig  meastmirt  gewesen;  ?on  da  bis  zum 
22.  regelioifcssig,  nur  zu  zeitig.  Tn  diesem  Alter  stellten  sich  8  Tage  vor  jeder 
Menstruation  krainpfhafte  Schiaer^^en  ira  Lei  be  ein^  weleke  sich  bis  zn  ill  re  r 
Ueiratk  im   30,  Jahre   und  baldigen  Stihwangersckaft  immer  mehr  ver- 
schlinnnerten,  Sie  machte  eine  iusserst  sckwierige  Entbindung  durch,  welche 
durcb  Embryotoraie  beendigt  wurde.    Zwei  Jahre  hindurch  blieb  sie  lahm 
im  link  en  Bein,  was  audi  niemals  wieder  gan?.  verging.   Ueber  2  Jalire  naeh 
der  Entbindung  kehi'te  die  Menstruation  nicht  wieder,  Dann  entdeckte  Patientin 
liber  der  Sehamfuge  eine  GeschwuLst,  welche  bald  die  doppelte  Gr^j&se  ihrer 
f  atist  erreichte,   Um  dieselbe  Zeit  stellte  sich  plotzlick  ein  starker  wllssriger 
Ausfluss  am  der  Yagina  ein  und  '/<  Jahr  spHter  eine  erhebiiche  Blutung, 
belcher  wochenlange  Schmerzea  vorausgegangen  waren;  die  Blutuagen  wieder* 
liolten  sich  in  monatelangen  Pausen  in  gefahrdrohender  Weise,    Urin-  und 
X>efUcation5beschwerden  fehlten  nicht. 

Atlee  fand  bei  der  Untersuchung  den  Leib  stark  ausgedehnt;  in  ihm 
^inen  Tumor,  welch er  sich  von  der  Sjmph.  o.  p.  bis  zu  den  Eippen  und  den 
Xiurnbargegenden  erstreckte.  In  der  ^^abelgegendt  welche  siUgespitzt  war»  sass 
d.ero  grossen  Tumor  ein  kleinerer  auf  von  etwa  5 — 6"  Durchmesser.  Beide 
The  lie  der  Geschwnlst  fluctuirten.  Zwischen  Nab  el  nad  Syjnph.  o,  p.  war 
freie  Flussigkeit  zwischen  Bauchdeckea  und  Gescliwulsl:  nachweisbar.  Dae 
J3ecken  war  durch  eine  grosse  Gesehwulst  ausgel'iillt,  in  welcher  sich  bei 
Druck  von  aussen  her  deutlich  Fluctuation  erkennen  Hem,  Eund  um  die 
Cieschwulst  inj  Becken  reichte  man  das  Scheidengew(jlbe  ab,  ausser  in  der 
Gegeud  der  Artjculatio  sucro-iliaca  sinistra.  Der  Uterus  war  nicht  im  Becken 
y.a  fiihlen.  An  jener  Stelle  aber  ging  die  Sonde  noch  4V«"  Uber  deji  h5chsten 
PuBctj  welchen  der  Finger  erreichen  konnte^  hiaauf.  Die  Beckengeschwulst 
reichte  so  tief  nach  abw^rts,  dass  man  sie  Kwischen  den  Labia  major  a  sicht- 
bar  machen  koante.  Die  Peripherie  des  Leibes  in  der  NabelhShle  maass  36"  ; 
di©  Entferimng  des  Sternum  von  der  Symph.  o.  p,  15". 

Atlee  hielt  die  Gesehwulst  um  so  mebr  fiir  eine  ovarielle,  als  er  erst 
kurz  Yorher  einen  ganz  gleich  aUBSehenden  Ovarialtumor  gesehen  hatte.  Vor* 
sichtshalber  wurde  jedoeh  per  vaginam  zunachst  punctirt.  Die  Function  eat- 
leerte  in  langsaniera  Strome  7  Piaten  dicker,  theerartiger  Masse;  dureh  die 
liegengebliebenc  Kaaiile  Eossen  noch  2  l^inten  bis  zum  anderen  Tage  ab.  Die 
grosse  Cyste  des  Leibes  hatte  sich  durch  die  Kaniile  mit  entleert;  die  kleine 
Gesehwulst  zunJichst  nicht.  Dock  wurde  sie  im  Lauf  der  nlichsten  Tage  laag* 
&am  kleiner  und  mnder  und  ^igte  bei  der  Untersuchung  deutliche  Contrac- 
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tionen*  Einen  Tag  naeh  der  PunoUon  fand  Atlee  erne  kleine  spaltfbnnige 
Oefibung  hoch  oben  in  der  Scheide  mit  emer  sehr  kleineti  vorderen  Lippe, 
wiihrend  die  Hutere  in  die  Wand  des  Tumors  iibergicg.  Er  nakm  die  Oetfnung 
mit  Hecht  lur  das  Os  tincae.  Die  Sonde  ging  neben  dein  Mtittermtmd  noch 
2Va''  hoch  ins  Scbeidengewtllbe  hinsuf.  Die  Patientin  bekam  12  Tage  nacb 
der  Operation  ein  Erysipelas  faciei,  dann  Stomatitis  lind  Diarrhoen  und  starb 
22  Tage  uacb  der  P  unction.  Die  Section  ergab  ein  en  nacb  oben  doppelten 
Uterus ,  dessen  vordere  Hlilfte  normal ,  wJlbreud  die  bintere  Hiilfte  tn 
einem  weiten  Stick  ausgedebnt  war.  Die  Trennung  beg  an  n  wohl  in  der 
Oegend  des  inneren  Muttermundes ,  wo  sick  ein  Verschluss  befunden  babea 
musste,   Beide  Ovarien  waren  normal, 

Obgleich  die  Angabeu  der  anatomiachee  Verhaltuisse  sehr  un- 
voUkoramen  sind^  kaun  man  wohl  als  unzweifelbalt  aiinehmen,  dass 
die  groHse  Cjste  die  ausgedehnte  zweite  Scheide  war  und  nur  die  klei- 
nere  der  Uterus.  Sonst  hatter  scbwerlich  der  Tumor  so  tief  ins  kleine 
Beck  en  reichen  konnen,  wahrend  das  and  ere  IT  teru  shorn  unerreichbar 
hoch  Uber  dem  Bee  ken  stand,  —  Der  Fall  ereiguete  sich  im  Jalire 
1851.  Heute  wo  die  guten  Beobachtungen  Schroder's,  Freunds 
und  Breisky  8  (iber  eine  Anzahl  alinlicher  Falle  vorliegen,  wDrde  man 
die  richtige  Diagnose  haben  stellen  konnen,  obgleich  das  Alter  der 
Patientin  und  auch  die  Anamnese  kaum  der  Diagnose  zu  Hilfe  ge- 
konimen  wUreii*  Anhaltspuncte  waren  aber  folgende  gewesen;  Das 
sehr  tiefe  Hiiiabreichen  der  fluctuirenden  Geschwidst,  zumal  bei  einem 
Tumor  mit  einer  Hauptcyste,  die  ausserst  lang  hinaul'gezogene  Vagina 
und  die  Unerreiehbarkeit  des  Oriiic,  uteri.  Vielleicht  k5nnen  in  aim- 
lichen  Fallen  auch  Contractionen  der  Geschwulst  schon  vor  der  Ent- 
leerung  hervorgerufen  werden  und  die  Diagnose  erieichtem,  wie  Brax- 
ton Hicks  (Transact.  Lund,  obst,  Soc.  XIIL  p.  21(3)  dieselben  Itir  die 
Diagnose  der  Schwangerschalt  verwerthen  will,  Schwierigkeit  machte 
in  dieseni  Fall  jedenfalls  die  ungeheure  Ausdehnung  der  Geschwukt^ 
die  allerdings  fiir  Hamatometra  und  Hiimatokolpos  fast  unerhort  ist. 

Ein  zweiterFall  ist  1875  von  Staude  (Ztachr.  f.  Gebh,  u.  Frauen- 
krankh,  L  p.  138)  publicirt  und  hat  durch  die  bessere  Beobachtung 
in  mancher  Besdehung  grosseres  Interesse: 

Die  32jahrige  Patientin  war  seit  dem  13.  Jahre  regelmilssig  und  ohne 
Bess  chwer  den  menstruirt.  8ie  hatte  4mal  geboren*  da  von  3mal  rechtzeitig, 
zuletzt  vor  4  Jahren.  2  Jahre  vor  der  Zeit  der  Beobachtung  entstand  nacb 
dem  Fall  einer  schweren  Last  auf  den  Leib  eine  Geschwulst  in  der  rethten 
Seite  des  Leibes,  die  ziemlich  rasch  wuchs,  ohne  zunlichst  Schmerzen  sm 
machen.  Sp^t^r  traten  vorzugsweise  Ruckenschmerzen  auf,  die  wohl  bei  der 
Periode  Gfter  sich  steigerten.  ohne  aber  an  dieselbe  gebunden  zu  sein. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  Tumor*  welcher  mehr  als  die  rechte 
Seite  des  Leibes  einnahm ,  rundlich  war ,  jedoch  so ,  dass  der  obere  Theil 
schmaler  war^  als  bestiinde  die  Geschwulst  aus  2  Theilen.  Der  Tumor  iiber- 
ragte  die  Syroph,  o,  p.  um  24  Cm.  Auf  demselben  war  der  Percussionston 
gedtopft,  rings  umher  war  Darmtou.  Links  an  dem  grossen  Tumor  etit- 
deckte  man  noch  eine  kleinere  an  jeaem  verschiebbare  Geschwulst,  welche 
sich  bei  der  combinirten  Untersuchung  als  der  Uterus  ei'wies,  dessen  Portio 
vag.  nm'  mit  balber  Hand  erreichbar  war.  In  ihn  dringt  die  Sonde  8  Cm, 
weit  ein.  Die  Vagina  ist  weit  und  hat  rechts  neben  sich  eine  fluctuij^ende 
Geschwulst,  welche  mit  der  ausseren  gemeinsame  Fluctuation  zeigt.  Die  Untet^ 


Ditl'ereatieile  Diagnose.  Ha.mat'Ometra. 


Htxoli'aiig  pet'  rectum  ergab ,  dass  der  Tumor  wesentlieh  reuhts  itu  Becken 
adbl^ent  sein  miisse. 

Kacbdem  die  Diagnose  auf  Tumor  OTarii  gestellt  war,  ^vurde  die  Laparo- 
tomie  auflgefuhrt,  wobei  aogleicli  die  Dicke  der  Wandun^  auffiUlig  war.  Nach 
der  function  mit  dem  Sp.  Wells*scbeii  Troicart  entleerten  sich  2  grosse 
Wasckbecken  s an guinol enter  Pliissigkeit,  obne  dass  die  Wandungeu  collabirten. 
Nixn  zog  man  den  Tumor  vor  and  erkauEte  die  Sachlage.  Es  wurde  danu 
Ton  der  Hdhle  aus  nacb  der  Vagina  durchgestossen ,  die  erste  Stichoifnuixg 
and  die  B  audi  deck  en  wurde  n  sorgfiiltig  geschlosseu. 

Nacb  geringen  Zwisch  en  fallen  genas  die  Patientin,  start  aber  mfjUUg 
V»  Jabr  spat^r.  Die  Section  ergab  einen  doppelten  Uterus  und  auch  die 
Vagina  bis  zur  Mitte  herab  doppelt. 

*Auch  bier  kumen  die  Auamnese  uiid  das  Alter  der  Patieutin 
keioeswegs  der  Diagnose  211  Hilfe.    Ini  Uebrigen  waren  die  Verhalt- 
nisse  dem  Fall  von  Atlee  nicht  nnahnlicb,    Nur  war  hier  der  Uterus 
inelar  ausgedebnt  und  stellte  die  Kuppe  der  Hauptgeschwulst  dar,  nicht 
Hloss  em  Anhangsel  derselben.  Die  Form  der  Haematometra  uuilateralis 
kann  jedeufalls  eine  sehr  verscliiedene  sein;  und,  wie  in  Atlee  a  Pall 
der  Uterus  ein  Anbangsel  der  auagedehnteu  Scheide  darsteUte,  so  thtin 
^    in  anderen  Fallen  die  dilatirten  Tuben  uod  kooDen  so  wobl  aucii 
enirtiid  ein  multiloculiires  Kystom  vortauscben.    Besonders  wichtig  ist 
tJie  Diagnose  die  starke  Elevation  des  Uterus  imd  Jabei  vorzugs- 
^'eise  seitliche  Lagemng  der  Geschwulst,  was  freilich  bei  intraliga- 
^ontsir  entwickelten  Ovarieutumoren  ebeufalk  vorkomnit,   Darum  wird 
emo  Verwechslung  auch  am  ehesten  mit  sokhen  vorkommen.  Wichtig 
f«mer  die  tief  an  der  Vagina  herabreicbende  Geschwulst  des  Hilma- 
Jp^olpos,   dessen  innige  Verbiudung  mit  der  Beckeuwand  in  beiden 
^aJien  erkannt  wurde.    Wo  freilicb  bloss  der  Uterus  doppelt  ist,  feblt 
*^sc?s  Zeiehen,   W^o  desbalb  nieht  das  jugendliche  Alter  und  die  Au- 
**-tiiriese  auf  die  riclitige  Diagnose  lei  ten,  wird  immerhin,  bei  der  Selten- 
^^ifc   des  Vorkonmieus  von  Haeniatometra  unilateralism   der  Gedanke  an 
J  v^x-ialkystoni  leieht  allein  auftauchen  uod  ohne  Argwohn  festgehalten 
^*7*"c3en>    Diesen  zwei  bisber  einzigen  Fallen  reiht  sich  neuerdings  ein 
^^*tt:^]*  von  Sanger  (Groningen)  an  {Deutsche  med.  Wochensclir,  1879. 

17):  Bei  einer  24jabrigeu,  seit  4  Jahren  kinderlos  verheiratheten 
^^^^vi,  welehe  mit  17  Jahreu  nienstruirt  wurde  ^  war  die  Menstruation 
^  ^^^Xiililich  imnier  schwiicher  uod  sehr  sehmerzhatt  gewortlen,  Rechts 
^*^^n  dem  Uterus  fimd  sich  ein  citronengrosser,  solider^  glatter,  schmerz- 
Tumor,   welcher  dureh  einen  Stiel  mit  dem  Uierns  verbunden 
^  Man  hielt  ibn  fUr  einen  soliden  Tumor  ovarii  dostri  mid  exstir- 

ihn,  wobei  der  Stiel  mit  Seide  unterbundeu  wurde.  Die  Wan  dung 
Geschwulst  erwies  sich  als  musskultis,    Der  Tumor  so  wie  auch  der 
waren  mit  theerartigem  Blut  getXillt.  Aus  der  Hulile  des  Tumors 
*^tin  man  in  die  daran  befindliche  Tube.    Auch  das  normale  Ovarium 
am  Tumor  dran.  Die  Waudung  des  Letzteren  hatte  1  Cm.  Dicke* 

«^         §.  108.    8)  A  nf  ill  lung  der  Harn  blase  ist  scbon  wiederholt 
Vj^^    einen  Ovarientumor  genoniraen  und  beliandelt  worden.    Der  Irr- 
wird  nur  da  Oberhaupt  passiren  konnen,   wo  bei  einer  schon 
'^g^sr  dauernden  Iscburie  der  Uriu  nun  spontan  abtrilufelt,  die  ge- 
"Qlto  Blase  Uberllluft.    Die  uusgedehnte  Hamblase  bildet  stetsi  euie 
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metliane,  verhaltniasraassig  schniale,  aber  stark  proramente  Gesch 
welche  voii  der  Vagina  aus  meistens  nicht,  oder  nur  undeutlieh,  zu 
fttlilen  ist.  Deo  Uterus  draiigt  sie  nacli  hinten,  Aucli  sei  man  einge- 
denk,  dms  nach  laogerer  Ischurie  die  Waudungen  der  Blase  so  verdickt 
Bern  kdnnen,  dass  das  geftiUte  Organ  den  Eindruck  eines  soHdeo  Tumors 
macht,  Irrthtimer  der  genannten  Art  dQrften  selbstverHtandlich  nie  Tor- 
konmien  imd  konnen  iiicht  vorkommen,  wenn  man  sick  des  Katheters 
bedienL 

Caanistik  der  Irrthiiraer:  Sp.  Wells  (p.  161)  kam  Mnzu^  sh  m 
einem  Hospitale  eine  Frau  wegen  Ovarialturaor  punctirt  werden  sollte_  Due 
fiel  die  Lage  nnd  Form  der  Gesthwulst  auf,  Es  wurde  auf  seinen  Batti  der 
Catheter  angewandt  nnd  die  Geschwulst  verschwand.  —  Nach  der  Angabe 
Peaslee's  {p.  152)  theilt  Gooch  den  Fall  mit^  dass  man  bei  einer  schwangeren 
Fran  den  Yerineintlichen  Ovarientnmor  pnactirte  nnd  dahei  dureh  die  Blase 
nnd  den  Uterus  bindnrch  in  den  Kopf  des  F5tns  stach.  —  Aran  bat  bei 
einem  Fibrom  des  Utems  die  bis  mm  Nahel  ansgedebnte  Blase  als  Ovarial- 
tntnor  angestochen,  —  Scanzoni  theilt  einen  Fall  mit:  Die  an  Carcinoma 
nteri  leidende  Kranke  zeigte  eine  mannskopfgrosse,  nach  links  gelagerte,  fur 
einen  Ovarientnmor  gehaltene  Gescbwulst.  Diese,  die  Hamblase  barst  plStz- 
lich  nnd  vei-schwand  wlibrend  einer  Vaginalexploration.  —  Hewitt  (p.  343) 
sab  eijie  seit  3  Wochen  bestebende,  gar  nicbt  elastisehe,  sondern  ganz  barte 
Geschwulst,  welche  verkannt  war,  Sie  verschwand  nach  dem  Catbeterismu^. 
—  Einen  Fall  ans  nener  Zeit  theilt  Lieven  (Petersb.  med,  Zeitschr.  XVIL 
1870.  p.  377)  mit :  Bei  der  Kranken  beat  an  den  seit  5  Jabren  Abdominal- 
beschwerden,  bedingt  durch  eine  ans  dem  Becken  emporsteigende  Geschwnlst. 
Der  Leib  war  wie  im  secbsten  Monat  der  Schwangersebaft  ansgedelmt.  Bei 
einer  Beobachtnng  von  7  oder  8  Wochen  ^nderte  aich  Nichts  in  dem  Zu- 
stande,  Man  schritt  znr  Ovariotoiuie ,  catheterisirte  aber  YOrher  nnd  enl^ 
leerte  4000  Cbcm.  Urin.  Der  Tnmor  war  im  Uringlas.  —  At  lee  (p.  337, 
Fall  100)  erzShlt,  wie  er  bei  eineni  ganz  gewohnlichen  Fall  von  Retro versio 
nteri  gravid i  rait  Harnverhaltung  den  von  zwei  Aeraten  diagnostieirten 
Ovarientnraor  mit  dera  Cathet^er  kurirt  habe. 

§,  109,  9)  Stercorftltninoreii  kSnnen  den  Eindmck  wii-klicher 
Geschwilkte  macheu  nnd  die  richtige  Diagnose  kann  durch  bestebende 
Diarrboe  erschwert  werden,  Im  Allgem einen  werden  die  knoUige  Be* 
schafiFenheit  des  Tumors,  die  meist  bestehende  Empfindlichkeit  desselben 
und  de.^  gaozen  Leibes,  wie  die  spontanen  Scbmerzen  eher  zu  emer 
Verwecbslung  mit  Carcinom  des  Peritouenm  Yeranlassnng  geben.  Drei 
von  At  lee  mitgetheilte  Falle  nnd  einige  von  Boinet  zeigen  wenig- 
stens  nicbt  die  Moglichkeit,  den  Tumor  gerade  tHr  einen  Ovarientuinor 
zu  halten.  Doch  hat  der  letztere  Autor  aucb  einen  Fall  bericlitet^f 
(mol.  des  ovaires.  p.  216),  in  welchem  die  Kranke  wirklicb  zwei  >Jahre 
als  an  Ovarialtumor  leidend  behandelt  wurde »  und  auch  Scanzoni 
(p.  595)  gestebt  ein*  bei  einer  osteoraalacischen  Frau,  deren  Abdomen 
den  Umfang  wie  bei  einer  Hocbschwangeren  hatte,  bei  einer  einzelnen 
flUchtigen  Untersucbung,  die  stark  gefilllteu  Dilrrne  ftir  einen  Ovarial- 
fcumor  angenonmien  zu  baben. 

Ausser  den  Besch werden,  welche  sehr  oft  in  kolikartigeu  Schmerzen 
bestehen,  bisweilen  aucb  in  anderen  Bescb werden  der  Verdauung,  wie 
Uebelkeit,  Erhrechen  u,  s*  w.,  kommt  flir  die  Diagnose  vorzugswebe 
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die  knoll ige  Form  der  Tumoreii,  ilire  Bewegliclikeife  und  ihre  Eigen- 
schaft  ill  Betraclit,  Fingereindrllcke  zu  behalten. 

§,  110.  10)  Tympanites  und  Pseudotumoren,  Dass  bei 
Hysterischen  Formen  von  Tympanites  vorkommen,  wobei  durch  Con- 
traetioneD  der  Bauchmuskeln,  vielleicht  auch  manchmal  der  Gedarme 
Tuniorea  vorgetauscht  werdeu,  ist  eine  auBgemachte  Sache.  Die  Per- 
cussion wird  liier  leicht  nachweisen,  dass  kein  Tumor  exii^tirti  wenn  es 
^ucli  vor  Anwendung  der  Percuaaion  ini  Jahre  1823  Lizars  (Edinb, 
rued,  and  snrg.  J.  XXII,  p.  2-^2,  1824)  bei  der  ersten  derartigen  Ope- 
i-ation,  welche  in  Grossbritannien  zur  Ausftihrnng  kommea  sollte,  pas- 
&n  konnte^  daas  er  das  Abdomen  von  oben  bis  tinten  aufschnitt,  ohne 
le  Geschwulst  zu  finden.  Auch  J.  Y,  Simpson  weiss  von  sechs 
T'iUen,  in  welchen  dasstilbe  geschah*  Atlee  (p,  347.  Fall  10(3)  erzalilt, 
class  bei  einer  Kranken  jederseits  tlber  dem  Lig.  Poupart.  ein  Tumor  zu 
feest^ben  Hcliien,  mit  der  Langsaxe  paraUei  jenem  Ligamenti  welcher 
ftir  einen  doppelten  Ovarientumor  genommen  wurJe.  Alle  Vorbereitungen 
s^tir  Operation  waren  getroffen,  als  Atlee  durch  die  Percussion  nach- 
^wies,  dass  ein  Tumor  gar  nicht  existire.  Er  nimmt  eine  Dehiscenz  der 
^Bauchmuskeln  an,  wo  durch  die  Vortreibung  bedingt  gewesen  seiu  solL 
^Boitiet  erziihlt  .die  Geschichte  einer  hyaterischen  Person,  bei  welcher 
s^ich  wirklich  Aerzte  tiben*eden  lies  sen,  den  Bauchschnitt  zu  machen, 
obgleich  schon  von  an  der  en  Seiten  die  A  b  we  sen  he  it  jedes  Tumors  langst 

tomiatirt  war. 


Krukenberg  (Arch.  f.  Gyn.  XXUI*  1884,      139)  erklHrte  in  emem 
'alle   die  Phantomgeschwulst  ans  einer  Lordose    der  Lendenwirbelsaule* 
iese  kana  bedingt  werden  durch  Pareije  der  Ruckenstrecker  oder  ail  gem  eine 
[oskelscliwSche  hei  herabgekoraraenen  Individiien  (Recoavalescenten),  Durch 
-^.luiflliening  der  Endpuncte  werden  die  Muskeln  mit  der  Zeit  wirklich  kiirzer. 


Die  Percussion,  die  Beobachtung  der  nkht  leicbt  fehlenden  ander- 
^eitigen,  hysterischen  Erscheinungen  werden  meist  ohne  Weiteres  die 

KCntscheidung  herbeiflibren,  im  Notlifall  die  Untersuchung  in  der  Narkose. 
Schwieriger  schon  kann  dieaelbe  werden,  wo  ein  odematoser  Zu- 
^and  der  Bauchdecken  oder  ein  unmitssig  starker  Panniculus  adiposua 
^  -crselben  die  Untersuchung  erschwert.  Der  Percussionston  kann  liier 
inigermaassen  ge  da  nip  ft  werden  unti  selbst  ein  Vibriren  der  Bauch- 
^i^cken  beim  Finger  an  schlag  entateiien,  wek-hes  einer  Fluctuation  sebr 
^*-linlich  sieht.  Allein  die  Dicke  der  Bauchdecken  ist  leicht  zu  erkennen 
^*^Bid  fordert  zur  Vorsicht  auf,  Man  untersucht,  wiihrend  die  Patientin 
'ti^f  und  regelmasaig  uthniet,  indeni  man  auf  der  Hohe  der  Exspiratiou 
**:ioglichst  tief  eindruckL    Oder  man  tiberwindet,   wie  Spiegelbexg 

i^orschJagt,  den  Widerstiind  der  Bauchdecken,  wenn  sie  sehr  resistent 
^ind,  durch  einen  minutenlangeu  stark  en  Gegendruck  mit  den  Finger- 
^J>itzen  beider  Hande,    Man  untersucho  ferncr  vorzugsweise  Jie  Gegen- 
^en  tlber  den  Ligg.  Poupartii,  wo  der  Panniculua  regehnjssig  schwacher 
^titwickelt  ist,  man  percutire  lieber  mit  Hammer  und  Plessimeter  als 
init  der  Hand,  um  einen  moglichst  stark  en  Anschlag  zu  erzielen  und 
YerechmiJie  schUesslich  auch  die  Narkose  nicht.    Daas  man  dann  noch 
Allien  Tumor  annimmt,  wo  gar  keiner  vorhanden  ist,  wird  nicht  vor- 
kommeu. 


Bifferentielle  Diagnoie,  Uterusmyome^ 


Atlee  (pag.  397)  theilt  aucli  in  Betreff  dieser  Zustimdo  eine  Ca- 
iilistik  von  IrrthUmern  mit,  Der  eigentliUinlickste  Fall  betraf  eiiie 
60]ahrige  Frau  mit  sole  her  elephaiitiastischen  Hypertrophie  der  Baucb- 
decken,  dass  sie  nur  auf  dt>r  Seitt*  liegen*  sicli  aber  nicht  allein  im 
Beit  unidrebtn  knniite.  Im  Sitzeii  legte  sie  ihren  iiumenseii  Leib  auf 
einen  gegenuberstelienden  Stulil,  welcheii  der  Leib  vollig  eiimahm.  Die 
Maasse  wiiren  um  die  Taille  45^';  um  das  Abdoraen  92";  von  einer 
Spin.  o.  il.  a,  s,  zur  anderen  64'';  vam  Nabel  zur  Symph.  o.  p,  43". 
Das  Gewicbt  betrug  455  Pfd. 

Leider  feblt  dieaem  Fall,  wie  auch  den  anderen  Atlee*s  tlie  Be- 
statigimg  dnrch  die  Section,  class  es  sich  wirklich  nnr  imi  Obermlkbtigen 
Pannicnlus  adiposua  gehandelt  habe,  wodureh  sie  sehr  an  Wertb  verlieren- 

Ein  nach  jeder  Richtung  bin  selii*  ungewohulicher  Fall  ist  der 
von  Reeves  Jackson  (CtbL  Gyn.  1880  ISo.  15)  initgetheilte :  Bei 
einer  ganz  enormen  Magenerweiterung  nahm  man  Aseites  oder  Tumor 
ovarii  als  das  WahrscheiuUehste  an.  Die  Function  entleerte  dunkle 
Fltissigkeit  init  Speiseresten,  Dann  wurde  noch  die  Laparotomie  ge- 
jnacht  (1)  nnd  der  fUr  ein  cystisches  Myom  gebaltene  Tumor  angeschuitteu. 
Die  Patientin  lebte  bis  zuni  anderen  Tage.  Ob  ein  von  Detroit  (Lancet 
Jan.  1880)  mitgetheilter  Fall  derselbe  ist,  habe  icli  nicht  tii-mi  tie  In  kounen. 
Litten  (Ztschi\  f.  klin.  Med.  IL)  sah  einen  durch  FlUssigkeit  hochgradig 
ausgedehnten  Leib,  der  dnrch  we  g  fluctuirte.  Per  v  agin  am  war  ein  fluc- 
tuirender  Tnraor  palpabel.  Derselbe  erwies  sich  bei  der  Section  ak 
der  durcli  enorme  FlUssigkeitsmengen  ausgedehnte  Magen, 

§.  IIL  11)  Solide  Fibromyome  des  Uterus,  —  die  cystischeu 
jfiffartern  wir  flir  sich  —  sind  schon  oft  mit  Ovarialkystomen  verwechselt 
worden ;  nnd  zwar  kann  der  Irrthnm  nach  jeder  der  beiden  Richtungen 
Mn  begangen  werden, 

Ovariiilkyatorne,  welche  den  Nabel  nocli  nicht  DberHchreiten,  haben 
oft  noch  keincn  grosseren  Hohlraum  oder  beherbergen  vielleicht  nur 
gel^eartige  Mas  sen  nnd  konnen  aus  beiden  Grtinden  eiiie  durcliaus  feste 
Consistenz  zeigen.  Sie  werden  dann  leicht  ftir  Fibromyome  genoniment 
wenn  sie  dem  Uterus  so  innig  anliegen,  dass  sie  nut  ihni  eine  Masse 
zn  bilden  scheinen,  Dicke  der  Bauchdecken,  verminderte  BewegUchkeit 
des  Tumors  begtinatigen  die  Tanschung. 

Anamnese  und  sonstige  Sjmptomatologie  konnen  sicberen  Anhalt 
niemals  gewahxen;  wolil  aber  die  Untersuchung.  Man  prDt'e  die  R-esi- 
fitenz  mit  den  zusammengelegten  Fingerapitzen  beider  Hiinde  in  der 
Weise,  dass  man  die  Fingerspitzen  an  zwei  moglicbst  diametral  ent- 
gegengesetzten  Puncten  der  Geschwulst  aufsetzfe  und  mit  ilmen  knrze^ 
stossende  Bewegungen  ausfUlirt,  Die  w^irklicbe  Resiytenz  des  Tumors 
wird  auf  diese  Weise  viel  sicherer  ermittelt^  als  bei  der  gewohnlichen 
Palpation. 

Das  Wichtigste  aber  bleibt  in  jedem  Falle,  die  Beziehungen  de^ 
Tumors  nnd  dea  Uteruskorpera  klar  zn  stelleni  also  entweder  die  Stielung 
zu  einem  Utenlshom  oder  den  breitbasigen  Uebergang  der  Gesclxwulst 
in  den  Uterus,  resp.  das  Aufgehen  des  letzteren  in  die  Geschwulst  mit 
Hilfe  der  schon  wiederholt  erorterten  Untersuchungsnietlioden  znr  Ab- 
tastung  des  Stiels  nachzuw^eisen. 

Einen  gewissen  Werth  hat  nebenbei  noch  der  Xachweis  einer 
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erhebliclien  Verlangeruag  der  Dteru  shohle,  welcher  to  einen  iitmuen 
Tumor  spricht  Eine  Verlangerung  um  wenige  Centimeter  beweist  da- 
gegen  niclits. 

Casuistik  der  IrrthUmer: 

Ich  erlebte  folgenden  Full:  Eine  52jiilinge  Frau  wollte  erst  seit 
8  Tagen  eine  Geschwulst  im  Leibe  bemerkfc  hjibeti.  Ich  fand  emen  manns- 
kopfgrosaen,  ausnehmeud  hdckerigen  Tumor  ilber  der  Symph,  o.  p.  niediau 
gelegea,  wekher  sich  durch  die  dicken  Bauchdecken  solide  anfQhUe* 
Innerlich  fand  ich  den  Muttermund,  fmt  ohne  Scheidentheil,  hoch  hinter 
der  Schamiuge.  Durch  das  hintere  Scheidengewtilbe  war  eine  aalide,  wenig 
hockerige  Geschwulst  tastbar,  welch e  direct  in  den  Uterus  Uberzugehen 
f^cliien.  Bei  dem  Hachstand  des  Muttermundes  und  der  fehlenden  Portio 
vaginitliB  war  die  Beweglichkeit  des  Organs  mit  der  Hand  von  inn  en  nicht 
211  priifen.  Die  Sonde  ging  ohne  Schwierigkeit  ia  den  schon  senilen  Uterus 
3'''  weit  ein  und  zwar,  wie  es  schien,  der  Richtung  nach  mitten  in  den 
Tumor  hinein.  Die  Annahme  von  multipeln  Fibromen  2eigte  sich  achon 
aach  2  Monaten  falsch,  Der  Tumor  war  viel  grosser  geworden,  tiberall 
•fihstiaeb  mit  Ausnahme  des  Beckentheils.     Die  Kranke  blieb  ooch 
ttngere  Zeit  in  Beobachtung,    Die  Tauschuiig  war  bei  dicken  Bnuch- 
decken  vorzugsweiae  durch  die  Sondirung  veranlasst.    Eine  genauere 
Bunaniialuntersuchung  wiirde  wohl  den  Irrthum  haben  erkennen  lassen, 
Kuch  in  zwei  anderen  Fallen  babe  ich  raich  in  gleicher  Weiee  ge- 
tauscht.    Auch  Lehmann  (Neederh  Tijdschr.  v.  Geneeskde.  Attl,  L 
1870.  p.  201)  hielt  ein  gewohnliches  Ovarialkystom  fUr  ein  Uterus- 
mjom  mit  Ascites;  wesentlich  aus  dem  Grunde,  weil  die  Uterujssonde 
28  Cm,  tief  in  das  Organ  eindrang.  Post  mortem  zeigte  sich  der  Uterus 
nar  7  Cm*  hmg,  die  rechte  Tube  aber  sehr  dilatirt.    In  sie  war  die 
ide  eingedrungen. 

Die  umgekebrte  Tauschung,  dass  ein  Myom  fur  ein  Kjstoma 
ovarii  gehaiten  wird,  komrat  haupfcsUchlich  bei  sehr  fetten  Bauchdecken 
vor,  welcbe  den  soliden  Tumor  elastisch  en^cheinen  lassen.  Hier  iat 
die  schon  erwahnte  stossende  Bevvegung  mit  den  Fingerspitzen  beider 
Hande  von  erheblichem  Werth.  Die  Casuiatik  weist  zahlreiche  Irr- 
thUmer auf : 

W,  At  lee  (p.  243,  FaU  69—74)  hat  nicbt  weniger  als  B  Fillip  niit- 
gttheilt,  in  denen  die  Diagnose  vorubergehend  oder  dauernd  fEilsciUicb  auf 
Tomor  ovarii  gestellt  wnrde,  anstatt  auf  Myoma  uteri.  Eiaxelne  Falle  sind 
s^hr  lebrreich* 

In  einem  Fall  (Nr.  69)  kam  es  bei  der  Ji3jilhrigen  Patientin  zur 
Laparotonile,  welche  den  Irrthmu  anfdeckte.  Der  Irrthum  wurde  wesentlich 
tiajdureh  veranlasst,  dass  die  bis  zur  normalen  Tiefe  in  das  Cavum  uteri  ein- 
giefubrte  Sonde  die  Beweguagea  des  Tumors  fast  gar  nicht  mitmachte.  Spater 
arang  die  Sonde  vveit^^r  vorwarts,  nacbdem  sie  anfangs  einen  Widerstaad  wie 
hm  Zerreiasuiig  von  Adbttsloneu  iiberwunden  batte,  Es  ^eigte  sich  dann,  wie 
b^-ide  Male  die  Sondirung  irregeleitet  hatte.  Der  Tumor  war  ein  breitbasiges, 
mbmuclises  Flbrom,  welches  die  H5hle  sehr  verkiirzt  batte.  Das  erste  Mai 
war  die  Soade  in  die  rechte  Tube  eiagedrungcn  und  hatte  die  Bewegungen 
Uterus  nicht  in  eatsprechendem  Grade  niitgemaeht,  weil  sie  nur  mit  einem 
karzen  Sttick  im  Uterus  sich  befand.  Dm  weite  Mai  war  die  Sonde  un- 
Kweifelhaft  in  das  degenerirte  Gewebe  des  Tumors  eingedrongen  und  es  ge* 
wann  den  Anschein^  als  wenn  sie  sich  awisehen  Uterus  und  Tumor  bef^nde* 
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Im  zweit^n  Fall  (schon  Amer.  Jotim.  of,  rn.  S<?.  IX.  p.  309  raitgetlieilt) 
stiitzte  i^ich  die  Diagnose  aiif  den  anscbeinend  mangelnden  Zusammeiihang 
des  Tumors  mit  dem  Uterus  bei  Bewegungen  beider.  Die  Exstirpation  ge- 
lang.  Es  war,  wie  sicb  erst  binterber  zeigte,  gestieltes  Fibrom  gewesen. 
Bie  einige  Jahre  spater  gemachte  Section  ^eigte  beide  Ovarien  gesiind. 

In  Fall  73  batte  die  elastiscbe  Bescbaffenbeit  des  gleiehmassig  glatten 
Tumors  von  der  GriSsse  eines  Uterus  gravidus  octo  mensium,  welcber  ganz 
iiber  dem  kleinen  Beckeu  lag,  sowie  der  scblanke  Cervix  zur  Auuahme  eines 
OvariaJ  tumors  vetleitet.  At  lee  konnte  jedoch  die  Sonde  9'/^"  weit  einfiibren 
und  ibre  Spitze  oberhalb  des  Nabels  an  der  Hinterwand  des  Tumors  durcb 
die  Bauchdecken  fublen*  Sie  maebte  alle  Bewegungeu  des  Uterus  in  aus- 
giebigster  Weise  mit,  und  so  war  es  klar,  dass  es  sicb  um  em  intramurales 
Fibrom  der  vorderen  Wand  des  Uterus  bandelte. 

Ancb  Lizars  (1825),  Granville  (1S21),  Stilling,  Sp,  Wells 
(Grenser's  Uebersetziing  p.  141),  Peaslee  (p,  145)  haben  solide  Uterus* 
fibrome  fiir  Ovarien  tarn  or  en,  meistens  mit  UiigKicklicbem  Ausgaag^  exstirpirt, 
und  Koeberle  batte  in  den  erst  en  8  seiner  FftUe  von  EJkstirpation  von 
Uterusmyomen  3mal  ein  Ky stoma  ovarii  angenommen. 

Besonders  bei  sehr  grossen  Tumoren  kommt  femer  in 
Betracht : 

§,  112.    12)  Schwangerschaft.   Eine  Verwecb^elung  mit  einei— " 
solchen,  wenn  sie  die  gewobnlichen  Verhiiltnisse  diirbietet  wilre  unbe — 
greiflicli.    Haufiger  Yorgekonimen  ist  sie  auch  nur,  wo  Bieh  in  der"^ 
Schwangerscbaft  Hydraninios  ausgebildet  hatte,    Hier  kanu  dor  Utem^- 
so  ausgezeichnet  fluctuiren  wie  nur  je  eine  Ovariencyste.  Gleichzeiti^^ 
sind  die  sicheren  Scbwangerschaftszeicheii,  d.  b.  die  vom  Kindt?  aus— 
geheuden,  schwer  zu  entdeckeu^  bei  einer  eimebien  Untersndiiing  oft  i 
gar  nicht    Weder  Kindestheile  sind  fublbar,  iioch  Herztdne   borbar^  , 
Um  so  grossere  Wichtigkeit  erlangen  ftlsdann  diejenigen  Zeichen,  welch^  i 
die  Scbwangerscbaft  nur  wabrscheinlich  niachen,  wie  die  VeranderungerL  i 
der  Brilste,  die  Succulenz  der  Port,  vag.,  dm  Uteringerauscb.    Wo  si©- 
aUe  vereinigt  s*iiid,  kann  ein  boher  Grad  der  Wabrscbeinliehkeit,  abei^ 
immerhin  keine  Sicherbeit  erlangt  werden,  und  es  mms  in  solcben 
Fallen  unset  Beniiiben  bleibeu,  ein  absolut  sicheres  Symptom  zn  finden.  i 
Als  ein  solcbes  empfehle  ich  das  Hervorrufen  von  Kindsbewegun- 
gen  und  das  W^abrnehmen  derselben  durch  die  Auscultation. 
Man  palpirt  dreist  und  moglicbst  allgemein  den  fraglichen 
Tumor   und   auscultirt   sofort  binterber,*   Man  nimmt  alsdaniL 
Kiudesbeweguiigen  mit  dera  Obr  wahr,  die  die  aufgelegte  Hand  nie-  ! 
mak  gefiiblt  baben  wiirde.    Es  ist  ist  dies,  uni  in  eineni  zweifelhaften 
Fall  von  Sthwaugersdiaft  Sicberbeit  zu  erlangen,  fast  ininier  das  beste 
Mitt  el,  aucb  da     B.,  wo  eine  Schwanger^^cbaft  in  frilber  Zeit  in  Frage 
knmmti    Scbon  im  4.  Monat  ist  die  Ersdieinung  fast  immer  hervorzu- 
rufen,  wo  sonst  Kindestbeile  selten  zu  ftlblen,  Herztone  niemals  schon 
zu  b5ren  sitid. 

Wo  auch  auf  diese  W^eise  Sicberbeit  nicht  zu  erlangen  ist,  ist 
vorzugs weise  dasjenige  Hilfsmittel  der  Untersucbung  anzuwenden,  wel- 
ches als  Mittel  der  Diagnose  uteriner  von  ovariellen  Tumoren  Qber- 
haupt  iramer  einen  hohen  Wertli  und,  von  Schwangerschaftszeichen 
abgeseben,  den  hochsten  bat:  man  muss  durcb  Ijimanuale  Palpation 
nachweisen,  dass  entweder  die  Port  vaginalis  in  den  unteren  Tbeil  des  j 
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THjxiiors  direct  tlbergeht  oder  da8s  im  Gegentheil  der  Uterus  neben  dem 
THixnor  liegt.  Kann  man  auch  sehr  hiiufig  nieht  den  ganzen  Uterus 
net* en  der  Geschwubt  abtasten,  so  genii gt  m  schon,  wenn  man  iiur  den 
uiit€;reii  Theil  des  Corpus,  als  an  der  Gescliwulstbildung  nicht  betheiligt, 
erfcennt  Auch  das  von  Braxton  Hicks  (Transact,  Lond,  obst,  Soc. 
XUI.  p.  216)  angegebene  Zekhen,  die  Erzeugiing  von  Contractionen 
des  Bchwangeren  Uterus  durch  Palpation,  ist  fUr  die  Diagnose  zn  ver- 
wei-then. 

Dass  die  Sonde  tlberhaupt  nicht  in  An  wen  dung  gezogen  werden 
darf  ^  wo  an  eine  Scbwangerschaft  zu  denken  ist,  yersteht  sich  von 
aelbst,    Es  soli  aber  doch  ausdriicklich  hervorgehoben  werden,  dass 
man  die  Leere  des  Uterus  und  somit  die  Abweseiheit  einer  Schwanger- 
sdmit  nie  durch  die  Leichtigkeit  der  Sondirung  des  Uterus  beweisen 
kann^  wie  vielfach  geglaubt  wird.  Es  liegen  zahlreiche  literarisclie  Be- 
weise  dafilr  yor,  dass  der  schwangere  Uterus  glatt  und  ohne  Anstoss 
sondirt  wurde,  ohne  dass  man  den  Verdacht  einer  bestehenden  Graviditat 
dadurch  gewann.    We  it  grosser  ist  natUrlicb  die  Zahl  der  niobt  publi- 
cirten  Falle  dieser  Art,    Jedeni  beschilftigten  Frauenarzt  wird  ein  ein- 
Kelnes  Mai  der  Fall  vorgekonimen  sein,  dass  er,  ohne  an  eine  Scbwanger- 
schaft zu  denken,  die  Sonde  in  den  Uterus  einfUhrte  und  zugleich  die 
Erfahrung  machte,  dass  man  dadurch  die  Diagnose  auf  Scbwangerschaft 
nicht  stellen,  noch  sie  ausschliessen  kann. 

In  Bezug  auf  das  Verhalten  der  Menstruation  kann  ieh  die  Be- 
taerkung  nidit  unterlassen,  dass  ieh  derselben  einen  weit  grossereu 
iiagtiostischeu  Werth  yindicire,  als  die  meisten  anderen  Autoren,  d.  h. 
4ein  regelmassigen  Erscheinen  der  Menstrnation.  Eg  ist  mir 
nieuials  ein  Fall  yorgekommen,  wo  die  Menstruation  bei  Scbwanger- 
schaft in  der  2-  Halfte  oder  auch  our  im  4*  Monat  noch  in  regel- 
massigem  Typus  erschienen  ware.  Wo  man  sich  also  atif  die  Aussagen 
Patientin  yerlassen  kann,  halte  ich  eine  solche  ganz  regulare  Men- 
struation tlir  einen  nahezu  sicheren  Beweis  gegen  eine  Schwangerachaft 
^  der  2*  Halfte  oder  gar  sub  hnein.  Wo  dagegen  irregularei  pro- 
^hirte  Blutungen  yorkomnieiv,  beweisen  dieselben  nichts,  da  auch  in  der 
*^hwangerschaft  bei  Losung  des  Eie.s  und  bei  allerlei  CompHcationen 
^ieselben  auftreien  und  selbst  Monate  lang  dauem  konnen.  Die  Schwierig- 
*^it  der  Diagnose  in  einzelnen  Fallen  mag  aus  der  einen  Thatsache 
Scanzoni  sich  in  einem  Fall  von  Eierstockecjstoid  Wochen 
*ang  nicht  mit  Bestimmtheit  iiberzeugen  konnte,  ob  nicht  Schwanger- 
^^Huft  yorliege- 

Caauistik  der  Irrthiimer:  T a y i g n o t  (M^moire  sur  rhydropisie 
Vovaire.  Experience  1840.  No,  l(jiX  p.  55)  punctirte  einen  scliwan- 
S^^en  Uterus  ftSr  einen  Ovarialtumor.  Es  folgte  Abort-  Die  Frau  starb. 
*S*iiien  gleichen  Fall  erziihit  Blundell  (Diseases  of  women,  p.  111), 
einem  Fall,  den  Aran  mittheilt,  wurde  die  Function  lediglich  durch 
inzwischen  erfolgte  Niederkunft  vereitelt.   Pollock  (med.  Times  a. 
18.  Sept  18G2,  p.  277)  hatte  daa  UnglOck,  bei  Graviditat  zur 
^^parotomie  zu  schreitenj  Boinet  (pag.  181)  verhUtete  sie  in  einem 
S^'^ichen  Fall.    Edis  (Obst.  J.  of  gr.  Br,  a.  X  Voh  Yl.  May  1878. 
Pv  'i''))  hielt  in  einem  Fall  eine   einkaramerige  Ovariencyste  fiir  den 
•^Wangereu  Uterus,  wie,  umgekehrt»  ein  anderes  Mai  den  schwangeren 
^tirus  fiir  einen  Tumor  ovarii*  Mir  selbst  ist  es  eb  en  falls  passirti  dass 
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ieh,  getau8cbt  duFch  eine  vorztiglich  deutliche  Fluctuatioii,  bei  eine 
liocbgradigen  Hjdranmios  einen  Ovarientumor  aniiahm,  Es  waren  irre- 
giilare  Blutungen  dagewesen,  welcke  leider  deii  Verdaeht  auf  Grairiditat 
niclit  aufkommen  liessen.  Die  wesentlichate  Sehuld  an  dem  Irrtlium 
triig  aber,  wie  wohl  bei  den  raeisten  diagnostiscben  irrthiiinem^  Flflchtig' 
keit  der  Untersncbung*  Es  kam  zur  Laparotomies  welche  sofort  bei 
Eroffliung  Jes  Peritoneum  die  Diagnose  klar  stellte*  Durch  Sprengen 
der  Blase  wurde  bei  hochgradiger  Dyspno^  die  Geburt  eingeleitet.  Die 
Kranke  genas  rasch. 

Die  meiaten  Irrtbilmer  aind  glflcklicberweise  im  umgekehrfcen 
SitiBe  vorgekommen ,  so  dass  Ovarienfcunioren  fitr  Subwangerschaften 
erklart  warden,  raeistens  auf  die  Versicberung  der  Frauen  bin,  dass  sie 
Kiiidsbewegungen  filhiten* 

§.  113.  13)  Ascites  ist  die  wichtigste  Affection,  welche 
in  der  differentiellen  Diagnose  zu  berUcksichtigen  ist.  In 
keiner  Beziebung  sind  Irrtbilmer  beztlglicb  der  Diagnose  von  Ovarial- 
tumnren  m  oft  began  gen  wie  in  dieser  imd  zwar  Irrthumer  der  einen 
wie  der  an  der  en  Art  der  Verwecbselung.  Je  grosser  der  Ovarialtnmor 
ist,  je  mebr  er  durcbweg  und  je  deutlicher  er  fluctuirt,  desto  leichter 
wird  die  Verwecbaelung  begangen.  Im  Allgemeinen  sind  die  Unter- 
scbiede  zwischen  beiden  Zustanden  sebr  in  die  Augen  springend:  Der 
Leib  bei  Ovarientumor  ist  einigermaassen  fassfSrmig,  mebr  booh  ak 
breit:  bei  Ascites  dagegen  nacb  den  Weicben  ausgedebnt  und  kugeJ- 
formig.  Besonders  bei  Riickenlage  tritt  eine  mebr  abgeflachte  Form 
bei  Ascites  zu  Tage  und  die  Weicbengegenden  werden  Dberhangeni 
Lagerung  auf  die  eine  oder  andere  Seite  flacbt  den  ascitiscben  Leib 
sogleicb  ini  Durclimeseer  von  rechta  nacb  links  ab;  bei  Ovarialkystom 
bleibt  die  Form  unveriindert.  Die  unteren  Rippen  werden  durcb  Ascites 
nicbt  nacb  aussen  umgeworfen.  In  der  RUckenlage  fallt  bei  Ovarial- 
tumor  die  grosste  Peripbeiie  des  Leibes  fast  immer  unterhalb  des 
Nabels,  bei  Ascites  auf  die  Nabelgegend  oder  dariiber.  Die  Entfernung 
des  Nab  els  von  der  Scbainfiige  ist  bei  Ovarialtumor  grosser  als  die 
vom  Proc»  xiphoideus  stenii;  bei  Ascites  sind  beide  ungefihr  gleich.  - 
Oedeme  der  unteren  Extremifaten  oder  allgemeines  Anasarka  kommt 
bei  Ascites  sehr  baufig  vor;  bei  Ovarialtumor  en  ersteres  fast  nur  bei 
sebr  grosser  Ausdebnung  des  Leibes;  letzteres  so  gut  wie  nie  oder  doch 
nur  bei  complicirender  Nierenkrankbeit.  Organiscbe  Herzfebler  spreehea 
fUr  Ascites.  Lebercirrhose  kann  freilicb,  wo  sie  die  Ursacbe  des  Ascites 
ist,  raeistens  erst  nacb  der  Function  entdeckt  werden.  Die  Entst^bung 
der  Anscbwellung  des  Leibes  in  sebr  acuter  Weise  und  unter  Fiebtf 
spricht  ceteris  paribus  fUr  Ascites.  Wicbtig  ist  aucb  das  Verhalteii 
der  Beckenorgane*  Ein  auffallend  beweglicher  Uterus  findet  sich  bei 
Tumoren  nie  und  spricbt  stets  fOr  Ascites.  Dasselbe  lasst  sich,  wenji- 
gleicb  weuiger  ausnahmslos  giltig,  von  einem  Descensus  uteri  sagen. 
Derselbe  entstebt  niit  Herabdrangung  cies  bintereu  Scheidengcwdlbes 
durcb  den  Druck  der  ascitischen  Fllissigkeit  sebr  Iiaufig;  bei  Ovarientumor 
ungemein  selten  Know  si  ey  Tbornton  (nied.  times  a.  gaz.  May  t3 
u.  13.  1876)  bobt  hervor,  da^  bei  Ascites  die  Port.  vag.  oft  kuopfartig 
verkilrzt  sei.  Diese  Erscheinung  kommt  vermutblicb  durcb  Depression 
des  Scheidengewolbes  olme  gleicbzeitigen  Descensus  uteri  zu  Stande. 
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FOr  Ascites  spricht  ferner  eine  Fluctuation,  welche  so  leieht  zu 
erzengen  ist,  dass  der  leiseste  Fingeranschlag  sie  bervorruft,  und  welche 
izbei  eine  so  oberflaehliche  ist^  dass  das  Auge  aelbst  die  tleinaten 
Wellen  wahrnimmt  und  ibre  Verbreitung  bis  in  die  Weicben  verfolgen 
kann.  Aucb  gebt  die  Fluctuation  swell  e  bei  Ascites  iiber  den  Bereicb 
der  Dampfung  hinaus,  weil  sie  sicb  zwischen  die  Darmschlingen  fortsetzt* 
Immerbin  konnen  alle  die«e  Zeicben  wenig  ausgesprocben  sein, 
zumal  die  Form  des  Leibes  kann,  bei  sebr  grosser  Ausdebnung  am 
ebesten,  in  Zweifel  lassen.  Begleitende  Oedeme  oder  complicirende 
Krankheiten  konnen  feblen.  Die  Anaranei^e  kann  unbestiranit  lanten 
und  die  sebr  deutliche,  abei-flacbJiche  Fluctuation  komiut  aueh  bei  uni- 
locularen  Ovarientumoren  vor, 

1st  der  Tumor  nocb  nicht  eebr  gross,  so  muss  er  allerdings  in 
seinen  Contouren  gettibU  werden,  walirend  wir  das  Gefilhl,  eine  Wan- 
dung,  eine  Geschwulst  nnter  den,  Fingern  zn  baben,  bei  Ascites,  auch 
wenn  er  klein  ist,  Tennissen, 

Die  entscheidendsten  Resultate  liefert  in  Fallen,  welche 
Scbwierigkeiten  baben,  fast  immer  die  Percussion*  In  der 
Ktlckenlage  der  Patientin  ist  bei  Ascites  oberbalb  einer  gewissen  hori- 
zontaien  Grenze  der  Ton  tympanitiscb,  unterhalb  derselben  leer,  weil 
die  Damiscblingen  auf"  dem  Wasser  scbwinimen.  Ist  der  Ascites  nicbt 
zu  hochgradig,  so  ist  ini  ScrobiciiL  cordis  und  niehr  oder  weniger  wait 
nach  dem  Nabel  zu  der  Ton  tympanitisch,  in  den  Weicbengegenden  ist 
er  leer;  zwiscben  Nabel  und  jeder  Weiche  liegt  die  Grenze  des  leeren 
Scballs,  Ist  der  Ascites  stark  und  die  RUckenlage  eine  stark  reklinirte, 
so  ist  eine  Gegend  diclit  oberbalb  des  Nabels,  diesen  allenfalls  mitein- 
begriffen,  die  br3cbste  des  Leibes,  und  es  kann  bloss  bier  Darmton  zu 
finden  sein,  wahrend  an  den  Rippen  und  ira  Scrobiculus  cordis,  weil  sie 
tiefer  liegen,  bereits  der  Scball  leer  ist.  Umgekebrt  ist  das  Verbal tnisa 
bei  Ovarientumor,  wo  in  der  Mitte  der  vorderen  Banchwand,  an  den 
bochsten  SteUen,  leerer  Scball  ist,  wahrend  an  dem  tiefer  gelegenen 
Rippenbogen,  oder  noch  sicberer  im  Scrobiculus  cordis,  am  liingsten  aber 
in  den  Weicbengegenden  Dtirmton  zu  finden  ist,  denn  dabin  werden  die 
Darmscblingen  zurtickgedrangt.  Die  Grenze  des  leeren  Scballs  gegen 
den  vollen  ist  bei  Ovarientumor  convex  gegen  letzteren  bin;  bei  Ascites 
convex  gegen  den  leeren  Scball  zu, 

Besonders  wicbtig  ist  das  verscbiedene  Verlialten  bei  ver- 
anderter  Lagerung.  Ein  grosser  Ovarientumor  kann  keine  Disloca- 
tion im  Leibe  mekr  erfahreu  und  die  verandcrte  L  age  rung  andert  nicbts 
an  dem  Percussionsresultat.  Bei  Ascites  dagegen,  wo  die  Darmschlingen 
immer  der  Oberflache  des  Waasers  zustreben,  ist  bei  Seitenlagenmg  die 
untere  Seite  leer,  wahrend  die  jedesmalige  obere  den  Darmton  zeigen 
muss.  Besonders  deutlicb  wird  auch  das  veranderte  Fills sigkeitsniveau 
Ascites,  wenn  die  Patientin  erst  in  stark  reklinirter  Rttckenlage, 
amn  in  aufrechter  Stellung  nntersucht  wird, 

Diese  Art  der  Percussion  mit  Veranderung  der  Lage  vorzimebmen 
selbst  in  Fallen,  welche  unzweifelhafle  Ovarientumoren  zu  sein  scheinen, 
kann  nicht  oft  und  dringend  genug  empfoblen  werden,  tbeils  weil  docb 
eben  mancher  Ascites  zuniichst  als  Ovarientumor  imponirt,  tbeils  weil 
oft  genug  ein  Ascites  neben  dem  Tumor  bestebt  und  llbersehen  werden 
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k^nii*  Es  ist  aber  ii^thig,  dabei  die  Xranke  naclitHnander  sowohl  aiif 
die  linke  wie  auf  die  rechte  Seite  7m  lagern.  —  Icli  habe  gesehen,  dass 
ein  ganz  maEifeBter  Ascites  von  einem  Behr  erfahrenen  Collegen  blos8 
deswegen  fUr  einen  Tumor  ovarii  ausgegeben  wurde,  weil  nur  in  der 
linken  Seitenlagening  ^lnt^^rsucht  wiirde.  —  Die  hfichste  Stelle  des  Ab-*! 
domen  zeigte  dabei  abiiolut  leeren  Schall,  Der^elbe  wurde  durch  die 
ganz  enorme  Leber  bedingt,  welche  vor  Ablas^sen  des  Ascites  nicht  zu 
filhlen  war,  Ebensjo  konnen  anctere  iro  Ascites  schwimmende  Tumoren 
tauscheni  und  ist  deshalb  die  Untersuchung  durcb  die  Percussion  stets 
in  ganzer  Yallstandigkeit  zu  machen*  \ 

So  sicher  dieselbe  nun  auch  in  den  meisten  Fallen  soforfcigen 
und  gmz  xweiteilosen  Auftchluss  darUber  gibt,  ob  freie  FlU^sigkeit  oder 
ein  cyj^tischer  Tumor  besteht^  so  sind  doch  immerliin  die  Fehlerquellen 
zahlreieh,  und  sie  Avachsen  durchschnittlicli  mit  der  Grossje  der  Wasser- 
anaaouulung  oder  des  Tumors.  Ater  selbst  bei  sebr  massigem  Ascites 
kommen  Tauschungen  vor,  Sie  sind  dann  wesentlich  dadurch  bedingt, 
dmu  die  Darrastiicke  mit  febleudeni  oder  kiu-zem  Mesenteriuni*  vrie  das 
Colon  deHcetidens  oder  daa  Coecuni  auch  an  den  abhangigen  Gegenden 
dew  Leibes  deutiichen  Darmton  bedingen,  wenn  man  den  Finger  tiefer 
in  die  Bauclidecken  eindrtlckt.  Es  muss  deshalb  bei  massiger  Ans^ 
delmung  des  Leibes  sorgfaltig  darauf  geaehtet  werden,  dass  der  Fin- 
ger oder  das  Plessimeter  nur  aiifgelegt,  nicht  eingedrllckt 
werdeu,  Jeder  evidente  Unterschied,  welcher  aus  dem  feste- 
reu  Qt'gendruck  des  Fingers  gegen  die  Bauchdecken  resultirt, 
spricht  mit  grosser  Entscliiedenheit  ftir  das  Vorliandensein 
fruier  FlUssipkeit  Es  liegt  in  dem  eben  bertihrten  Verhalten  fiir 
Anfanger  eiue  Klippe,  bei  einem  masaigen  Ascites  einen  Ovarientumor 
zu  diagnoflticiren,  vvuil  man  selbst  ganz  hinten  in  der  Weicbe  bei  ROckeu- 
lage  Danuftchliugen  percutiren  kanm  Sie  ist  nach  dem  Gesagten  aber 
leiclit  zu  vermeiden*  Auch  erinnere  man  sich,  dass  bei  nur  massiger 
Ausdtilnmug  den  Leibe>!  der  Ovarientumor  stets  zu  palpireu  ist,  seine 
Qren/.eu  tnit  tlvr  Hand  zu  f[lhlen  sind.  i| 

WiMt  st'hwieriger  ist  es^  bei  sehr  ausgedehntem  Leibe, 
I  r  r  t  h  lUn  u  r  z  u  v  n  ti  r  i  d  e  u.  Die  Scliwi  erigkeiten  begon  in  Fo!  gen  dem : 
AuK  der  Gegetid  dei^  Serobicul,  cordis  und  unter  den  linken  Kippen 
ver^iiliwiiidet  bei  webr  grossen  Ovarien tumoren  jede  Spur  von  Darmton, 
Uvr  li'ere  Ton,  welcheu  der  Tumor  gibt,  grenzt  unmittelbar  an  den 
Limg*iUNfliall.  Eh  kann  also  allein  das  Verhalten  der  Percussion  in 
den  Wrii  lu'iigt^ginKlrn  maiussgebend  bleiben*  Aber  auch  bier  kann  der 
Daniitou  vollig  .Hcliwiudeu  oder  doch  so  undeutlich  und  auf  einen  so 
mruinuUtiu  Ilaum  bt\si  hrilukt  werden,  da«s  die  Percussion  keine  Sicher- 
heit  mehr  gibt,  Theils  werden  die  DarmschJingen  auf  einen  so  kleinen 
Itmnu  zuniichHt  der  Wirbolsaule  zusammengedrangt ,  dass  wegen  der 
Ninrru  iJiid  der  dicken  MuNkidatur  der  Darm  nicht  mehr  zu  percntiren 
iNt,  zuinal  aiif  dt^r  Siniv  des  erkrankten  Ovarium ,  —  theils  kdnneu  liie 
IliinijMC'blingeii  vtirllbergehend  stark  mit  Facalmtissen  geftLllt  sein  und 
khUU  t\Um  die  Sac  he  i^rschweren.  Besonders  werden  die  Verhaltnisse 
IinI  rli*r  tSTcUNHituJ  dmien  des  Ascites  iihnlich,  wenn  in  eine  Ovarial- 
I'l^iis  hnil  gt'lreit^ii  iwt.  A  Is  dann  hat  natlirlich  jede  Lageveninderung 
#4li'b    I'liJ*'    VrrHclii*dinng   th^r   Luflt    und    FlUssigkeit  gegeneinande 
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Uttigekehrt  aber  kanu  bei  Ascites  an  der  hdchsteii  Stelle  des 
Leibes  der  Daraitoii  fehlen,  weun  bei  der  e  nor  men  Ausdehnung 
des  Leibes  das  Mesenterium  nicht  lanj^  genug  ist,  die  Diirrae 
ol>€5ii  scbwimmen  zu  lassen.  Dies  komnit  beaonders  leicbt  yor^  wo 
da^  Mesenterium  durch  Sckrunipfungsprocesse  (chromsche  Peritonitis) 
otlt^ir  durch  Entwickelung  nialigner  Tumoren  verkilrzt  ist  Darum  sind 
k©  besonders  Falle  von  Ascites  bei  Tuberkulose  oder  bei  Carcinose  des 
IPeritoneumi  in  welchen  sogar  bei  nur  niiissiger  Fltissigkeitsansamnilung 
eiii  Ovarientumor  falschlich  diagnosticirt  wird.  Die  Verlothungen  im 
Peri  tone  aback  siod  bier  auch  oft  so  umfangreiche  und  niannigfaltige, 
da^e  oft  eystische  Bildui^en  niit  ganz  distincter  Begrenzung  zwischen 
den   Darmschlingen  vorkommen  —  sog.  Hydrops  saccatua. 

Umgekehrt  nun  kann  auch  bei  starkem  Ascites  Darra  bis- 
w^eileu  an  den  abhangigen  Stellen  percutirt  werden,  theiLs 
wenn  die  durch  mangehides  Mesenteriimi  hinten  fixirten  Darnitheile 
st-a^ k  aufgebliiht  sind,  theils  wo  abnorme  Adharenzen  des  Darnis  mit 
den  Bauchdecken  bestehen,  Hier  kann  denn  auch  jede  Veranderiing 
den  Kesultaten  der  Percussion  durch  Lagewechsel  fehlen.  Um  bei 
^seites  auch  Darnischlingen  zu  erkenoen,  welche  nicht  bis  an  die  Banch- 
wa^cifi  hinanreichen  oder  doch  in  ihrer  Nahe  sich  befinden,  versaunie 
jnfiti  nicht,  hier  in  der  Mitte  des  Leibes  die  tiefe  Percussion 
Lit  eingedrtlcktem  Finger  vDrzunehmen. 

In  der  That  kann  die  Diagnose  eine  ungemein  schwere  werden 
auch  die  Zuhilfenahme  aUer  Ubrigen  schon  erwahnten  Sjmptome, 
^  die  Art  der  Fluctuation,  die  Form  des  Leibes  u,  s.  \\%  kaim  um 
leichter  im  Stich  ki^sen^  als  bei  der  hoehsten  Anypannung  der  Bauch- 
ken  auch  in  aUen  diesen  Puncten  die  Unterschiede  sich  mehr  und 
Itr  verwischen.    In  intricaten  Fallen  hat  aich  mir,  die  Sym- 
ptome  einzeln  genommen,  der  Uuterschied,  welehen  die  Per- 
^^  Hsion  ergibt,  je  nachdem  das  Plessimeter  nur  lose  anfgelegt 
^dejr  in  die  Bauchdecken  iief  eiogedrtlckt  wird,  immer  noch 
das  sicherste  erwiesen. 


lb 


§,  114,  Uns  bleibt  in  Fallen,  wo  die  Untersuchungsmittel  im 
ebtigen  erschiipft  sind,  nun  noch  die  P rob epu notion.  Sie  gewahrt 
^^Ti  doppelten  Vortheil,  einmal  das  Fluidum  auf  seine  Eigenschaften 
pinif^,^  und  zweitens  den  leerer  gewordenen  Leib  geilauer  durch  Pal- 
P^^-tion  erforschen  zu  konnen, 

Es  ist  keine  Frage,  daes  Beides  von  hochster  Wichtigkeit  sein 
d    den  gewilnschten  Aufschlnss  gewlihren  kann.    Die  Vortheile  der 
itersuchung  der  FlUsaigkeit  haben  W a  1  d e j e r  und  Spiegelberg 
5^*JOnders  hervorgehoben  und  der  Letztere  hat  deshalb  der  Probepunc- 
sehr  das  Wort  geredet.    Scanzoni  .stinunt  ihm  bei.    Gerade  fllr 
differentielle  Diagnose  der  beiden  in  Rede  stelienden  Zustande  hat 
tt^  Pro bep unction  die  groBste  Bedeutung,  welche  ich,  vorbehilltlich  des 
^Hheils  liber  dieseihe  im  Ganzen  (s.  Cap.  XXXHt  jetzt  erortern  will, 

Ich  habe  das  Vorkommen  des  als  Paralbimiin  bezeichneten  Kor- 
?*tB,  welehen  man  als  eine  Mischung  oder  Verbindung  der  Eiweiss- 
^^batanzen  mit  Mucin  autzufassen  hat,  schon  im  §,  50  erortert  und  aus- 
*iJsaJidergeseb:t ,  wie  nach  Huppert's  Angaben  der  Nachweis  dieses 
Stoffes  zu  fUhren  ist*    Ob  dasselbe  absolut  gegen  daa  Vorhandensein 
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bloss  ascitischer  FlUssigkeit  Bpricht,  kann  sehr  fragliuh  aeict  da  das 
Keimepithel  an  der  Oberfiache  des  Ovarium  diesen  St-off  zu  producirtu 
fi\r  fahig  gehalten  werden  muss.  Immerliin  kann  da^  wo  Muciii  (Par- 
albumin) direct  oder  indirect  durch  Bildung  von  Zucker  mittelst  Ein- 
wirkung  von  Siiuren  nachgewiesen  werden  kami,  mit  grosster  Wahr* 
scheinlichkeit  angenommen  werden,  dass  nicht  Ascites  allein  be^teht 
Beweisend  ftir  letzteren  ist  aber  nach  Spiegelberg  die  Bpontane 
Gerinneelbildung,  welchc  beim  Stehenlassen  ascitischer  FIUs- 
sigkeit  gewohnlich,  bci  ovarieller  Fltissigkeit  niemals  ein- 
t re  t  en  soil,  Auch  dieses  Zeichen  ist  freilich  kein  zuverlassiges,  Nicht 
nnr  haben  Virchow  (Verh.  <L  gebh,  Ges.  in  Berlin  Bd.  IlL),  Klob 
(p,  357),  Martin  (p.  10),  Westphalen  (Arck  f.  Gjn.  VIIL  p.  85), 
Scanzoni  {Beitrage  Bd.  V.)  spontane  Gerinnungen  des  Inhalts  von 
OYarialkystomen  gesehen ; '  aucb  Schroder  ist  (s*  R  o  h  r  i  g ,  Arch*  f. 
klin.  Med.  XVFL  187G,  p.  ^^57)  in  einem  Fall  von  Ovarialcygite  mit 
Stieltorsion  durch  die  spontane  Gerinnselbildung  direct  irre-geleitet  wor- 
den,  nnd  ebenso  ist  es  mir  in  einetn  bei  den  Cystofibromen  (§.  116)  zu 
beschreibenden  Fall  ergangeii. 

Den  Hanptaccent  aber  legen  Spiegelberg  und  W a  1  d e j e r  auf 
die  mikroskopische  ITntersuchnng  der  Fliissigkeit,  In  ascitischem  Flui- 
dum  weist  man  regelmassig  amoboide  Z  ell  en,  plattenftSnnige  Eudothel- 
zellen,  oft  Blut,  auch  Figment  nach;  niemals  aber,  nach  Angabe  dieser 
Autoren,  cylindrisehes  EpitheL  Dies  Letztere  ist  fttr  ovarielle  FlUsssig- 
keiten  dagegen  charakteristisch*  In  ihnen  finden  sich  ausserdem  Blut- 
korperclien  und  Pigment,  oft  Cholesteariu ;  Eiterkorperchen  seltener, 
aber  nicht  wie  Spiegelberg  meinte,  ausj^chliesslich  bei  Entztlndung 
der  Cjstenwand,  —  Diese  Zeichen  sind  zweifeleohne  von  grosser 
Wicbtigkeit.  Ob  das  Yorhandensein  cylindrisclien  Epitbels  so  aus- 
nahm&Ios  gegen  die  ascitische  Abstamniung  be  weist,  wie  Spiegelberg 
glanbt,  muss  jedoch  noch  von  weiteren  Untersuchungen  abhangig  ge- 
raacht  werden.  Es  liegt  die  Vemmthung,  dass  das  Oberflachenepithel 
des  Ovarium  auch  einmal  in  ascitische  FlUssigkeit  hineingelangen  kann, 
zu  nahe,  als  dass  man,  selbst  einem  so  exacten  Beobachter  wie  Wal- 
deyer  gegenttber,  die  aiis  25  Fallen  entnommenen  Schltlsse  fUr  absolut 
beweisend  halten  kann-  Jedenfalls  muss  hervorgehoben  werden,  dass  bei 
den  von  Ovariencjsten  bis  jetzt  noch  untrennbaren  Parovarialcysten  die 
mikroskopische  Untersuchung  nicht  selten  voUig  in  Stich  lasst,  weil  ej* 
mit  aller  Milhe  oft  nicht  gelingt,  irgend  welehe  morphologische  Elemente 
Eusaer  Komchen  und  Zellenkemen  in  dieser  Flilssigkeit  nachzuweisen^ 
Aehnlich  mag  es  sich  mit  der  Fltissigkeit  hydropischer  Follikel  ver^ 
lialten.  Fltlssigkeit  von  Parovarialcysten  zu  untersuchen,  fehlte  Waldeyer 

die  Gelegenheit,  \ 

Nach  dem  Gesagten  mi  die  TTntersuchuug  der  FlUssigkeit  woM 

meiatens  im  Stande,  die  Zweifel  der  Diagnose  zu  beaeitigeui  schliesst 

aber  TrrthtSnier  nicht  absolut  aus. 

Die  Palpation  nach  ausgelUhrter  Function,  wenn  nicht  zu  wenig 

FlUssigkeit  abgelassen  wird,  kann  weitere  i^dchtige  Schltlsse  ziehen  las  sen. 

Es  kann,  wenn  die  Flilssigkeit  Ascites  war,  ein  solider  Tumor  jetzt  erst 

palpirbar  werden,  eine  groase  Leber  zu  Tage  treten,  der  Stiel  der  Qe- 

scbwulst  oder  ikre  Verbindung  mit  irgend  einem  Organ  der  Bauchliohle 

nun  evident  werden. 


Differentieile  Diagnoee.  Ascites. 


Die  Unterschiede  zwischen  Ascites  inid  Tumor  ovarii  cysticus 
oniaen  tlbersichtlicii  in  folgender  Weise  zuaammeagestellt  werden: 


OvariEdcyste. 

XiangBames  Wachsthum  undlaog- 
€i  Steigerung  der  Beschwerden* 


Selten   und   spat  Oedem  der 
ohenkeL  AUgemeiiie  Hautwasser- 
cht  fast  nie, 

-A^bdomeu  fassforraig ;  Rippen 
geworfen.  Dickendurchmesser 
Cll>erTriegend.  GrOsster  Umfang 
aiitei-halb  des  Nabels. 

Veranderung  der  Lage  ohne  Ein- 
fl  ixss  auf  die  Leibesform,  (Ausnah- 
:  Sehr  schlafFe  [parovarial*^]  Cy- 
st^u.,  besonders  nach  der  Punctiorii) 
Percussion   auf  der  Hiihe  de^ 
Li  e  ib  es    (Nabelgegend)  frQbzeitig 
l^or ;  am  lang^iten  sonor  im  Scro- 
bicul,  cord,  und  in  den  Weichen. 
Logi^wtichsel  andert  das  Resnltat 
Percussion  nicht,  (Ausuahme: 
elir  schlaife  Cvsten.) 
Fluctuationswelle  auf  das  Gebiet 
••^s  leeren  Scballs  beachrilnkt. 


di 
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XJterus  oft  elevirt,  oder  retropo- 
'^^^-rt  nach  der  Hohlung  des  Os  sa- 
p*TJ.H3,  sonst  relatiY  normal  gelagert, 
der  Bewegliclikeit  beschrankt 
_  Pliissigkeit  mebr  oder  minder 
^cklicb,  mucinbaltig;  fast  von  alien 
**-*"l>enscbatt.irungen ;   spec,  Gew. 

1  o—  1 050  ,    fast    nie  spontane 
^^rtunselbildung  zeigend.  Sie  ent- 
epitheliale,  cylindrische  Zeilen, 
tlliolestearin,  selttmer  Eiterkor- 
P^i-chen, 


Ascites. 

Rasche  Entsteliung ;  bisweilen 
unter  Fieber.  Biswoilen  Nacbweis- 
barkeit  von  Herz-,  Leber-  oder 
Nierenafifectionen, 

Frtihzeitiges  Oedem  der  unter  en 
Extremitaten  oder  gar  allgeineines 
Anasarka* 

Abdomen  kugelig;  Rippen  in 
nonnaler  Stellung.  Leib  im  Liegen 
mehr  breit  als  boch.  Grosste  Peri- 
pherie am  Nab  el. 

Formveranderung  ies  Leibes  in 
Seitenlage  und  im  Stehen  gegen 
RUckenlage* 

Percussion  an  der  bScbsten  Stelle 
in  Rilckenlage  sonor,  besonders  bei 
tiefer  Percussion,  In  den  Weichen 
am  filihesten  leer. 

Lagewecbsel  bringt  den  Darm- 
ton  an  die  jedesmal  am  h5chsten 
gelagerto  Stelle  des  Leibes. 

Fluctuations  we  lie  ausserst  deut- 
lich,  leicbt  zu  erzeugen  und  in  die 
Gegend  des  Darmtons  tibergreifend. 

Uterus  oft  descendirt  bis  zum 
Prolapsus;  ungemein  beweglicb. 


Flilssigkeit  dtlnn,  heU  gelblich 
oder  grOulich;  bisweilen  blutig 
tingirt.  Spec.  Gew.  1005—1024 
(jedocb  selten  iiber  1015).  Bei 
langerem  Stehen  oft  Gerinnselbil- 
dung.  Entlialt  weisse  Blutkorper- 
chen  ;  vielleicht  nie  epitheliale 
Zellen. 


Dass  nun  die  Complication  eines  Ovarienkjstoma  mit  As- 
^^itg  die  Schwierigkeiten  vermebrt,  ist  natUrlich.  GlUcklicber  Weise 
sicb  meLntens  bei  den  ganz  grosaen  Ovarien  tumor  en  kein  oder 
^^nig  Ascites  und  hat  das  Uebersehen  dieser  Complication  dann  auch 
lupine  schlimmen  Folgen,  da  die  Hauptsacbe  der  Ovarientumor  ist- 
Anders  liegt  die  Sache,  wenn  ein  kleinerer  Ovarientumor  von  Ascites 
umgeben  ist  —  eine  Erscheiuuug,  die  vorzugsweise  bei  den  festen 
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Tumoren  der  EierstSckt;  und  bei  pro  life  rirtinden  Kystomen  vorkommt, 
seltener  bei  glanduliireo  Kystomen.  In  Fallen  letzterer  Art  haiidelt  es 
sich,  geoau  genonunen^  nicht  um  eigentlicheD  Ascites.  Es  liegt  in  der 
Kegel  eiue  Ruptur  Yor,  wodurch  freie  FlUssigkeit  in  die  BaucbbShle  ge- 
kngt  ist,  doch  mit  ovariellem  Character,  nicht  init  ascitischem.  Derselben 
Erscheinung  des  (sit  venia  verbo)  ovariellen  Ascites  begegnet  man  bei 
den  papiUareii  Kystomen  ^  welcbe  PapUleti  an  der  Aussenfiache  ent- 
wickelt  baben*  In  alien  solchen  Fallen  kann  meistens  zuniicbst  nur 
die  Diagnose  auf  Ascites  gestellt  werden.  Gerade  bier  kann  aber 
die  Function  Aufklarung  geben,  wenn  man  aus  ihr  den  ovariellen 
Cbarakter  der  Fliissigkeit  erkeamt  oder  dee  nun  erkennbaren  Tumor 
palpirt. 

§.  115,  Casuistik  der  IrrthQmer:  Dieselbe  ist  eine  ungemein 
grosse,  Man  kann  gewiss  mit  Recbt  annebraen,  dass  die  Halfte  oder 
mebr  aller  sogenannten  Probeincisionen  bei  Ascites  stattgetunden  hat 
Eiiie  genaue  Erorterung  der  Verhaltiiisse,  welcbe  jedesmal  die  Tauscbung 
her  beige  ftllirt  habeo,  wtlrde  ungemein  lebrreicb  seiii.  Doch  werden  die 
wenigsten  dieser  Falle  ilberhaupt  publicirt,  gescbweige  denn  ausftlbrlich 
besprochen;  wobl  desbalb  nicbtf  weil  in  der  Melirzabl  der  Falle  der 
Ant  sicb  vermutlibcb  hat  sagen  konnen,  dass  bei  aufmerksamerer  Unter- 
suchung  der  Irrthuni  zu  vernieiden  geweseo  ware.  Ich  b€gntlge  mich 
mit  der  Anlllhrung  nur  weniger  Fiiile: 

Atlee  erzahlt  ?jwei  Falle  (No.  13  und  14)  von  Luft  haJtenden 
Ovariencysten,  welcbe  einen  Ascites  vortaiiscben  konnfcen*  Bei  beiden 
Kranken  war  auf  der  jedesmal  bochsten  Stelle  des  Lcibes  bei  jeder 
Lagerung  Darniton  vorbanden.  Die  eine  Kranke  war  scbon  14nial 
punctirt  worden,  zuletzt  vor  6  Tagen.  Die  Erscheinungen  nv^chten 
sich  in  diesem  Fall  auch  obne  Annahme  von  Luftgehalt  der  Cyst^ 
lediglich  aus  der  ScblafFheit  derselben  erklaren.  Die  nlicbste  Punctioo 
lieferte  rein  ovarielle  Fltlssigkeit,  Bei  der  zweiten  Eranken  w^ar  eine 
Perforation  nach  dem  Dann  kiirzlicb  eingetreten.  Unter  heftigen  Ent- 
leerungen  per  rectum  scbwand  der  Umfang  des  Abdomen  bald  auf  das 
NonnflJe. 

Litten  (Ztscbr.  f.  kbn,  Med,  11,  Heft  3)  nahm  bei  einem  schlaf- 
fen,  einkammerigen  Ovarientumor  Ascites  an,  getauscht  durcb  Aenderung 
der  Percussions resultate  bei  angenommener  SeitSnbxgerung,  Einen  gleichen 
Fall  beschreibt  Henoch  (Kbnik  d.  Unterleibskr,  UL  p.  340). 

Der  folgeiischwere  und  leider  auch  wobl  der  baufigere  Irrthum  iMt 
der,  dass  Ascites  als  Ovarientumor  angesehen  wird. 

Lebrreicb  ist  folgender  Fall  Atlees  (No.  16):  Die  49jahrige 
Patientin,  Mutter  von  C  Kindem,  leidet  seit  3  .Jabren  an  Scbmerz- 
aufallen,  welcbe  mit  Intervalleu  von  Monaten,  ia  letzterer  Zeit  baufiger, 
kommen.  Menstruation  bat  kUrziich  2mal  ausgesetzt,  ist  dann  aber 
wieder  erschienen.  Vor  G  Wocben  beganu  nacb  einem  Anfall  beftiger 
Scbmerzen  der  Bauch  zu  schweDen  und  wnrde  in  2  Tagen  so  stark 
wie  sub  finem  gravididatis.  Er  fluctuirte  ilberall  und  belli elt  bei  jeder 
Lagerung  dieselbe  Gestalt.  Percussionston  leer,  ausser  langs  der  recbten 
Seite  und  in  der  Nabel-^  so  wie  epigastriscbeu  Gegend.  Hierati  andert 
Lagewechsel  gar  nicbts,  Es  werden  12  Pinten  eiuer  grttngelbea  FlOssig- 
keit  durcb  den  Troicart  entleert.    Der  Troicart  draug  ^^cbwer  ein  und 
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wurde  auch  nur  scliwer  wieder  hervorgezogen,  Rund  urn  die  Einstichs- 
gtelle,  etwa  3^'  nacli  jeder  Seite  hiii,  filhlte  man  eine  Masse  wie  stark 
gefaltete  Cystenwandung;  au8serdeni  liar  be  Knaten  im  Epigastrium  und 
linkg  vom  Nabei.  Der  Uterus  stand  unbeweglich  ini  Becken.  Etwa 
6  Wocben  spater  starb  Patientin  im  Zustande  hoctstei*  Abmagerung, 
Eachdeni  ein  Anfall  von  Volvulus  vorher  noch  glilcklicli  tlbenvun- 
den  war. 

Die  Section  zeigte  die  Peri  tone  alhohle  einer  einfacben  Cyste  ver* 
l^leichbar.    Die  Gedarme  waren  durcb  das  sekr  verkQrzte  Mesenterium 
Hn    die  Wirbekaule   fixirt.     Das   in   eine   harte   Masse  zusaninien- 
gezogene  Omentum  hatte  jenen  Tumor  am  Nabel  gebildet.    Da*s  visce- 
ra rale  wie  parietale  Peritoneum  war  durcbweg  mit  tuberkulosen  Knofcen 

^1  Was  bier  irreleiten  konnte,  war  der  mange  bide  Einfliiss  des  Lage- 

wee  hs  els  auf  Form  des  Leibes  und  Percuss  ions  verbal  tnisse*  Aiidererseits 
wiiT  die  ungleicbe  Vertbeilung  des  Darmtons  auf  beide  Seiten  bei  eiiiem 
t)varientumor  ohne  Unregelmassigkeiten  nicbt  begreiflicb  und  das  Vor- 
handensein  des  Darmtons  am  Nabel  mit  einem  Ovarientumor  kaum 
vereinbar.  Vollends  uach  der  Punction  waren  die  vielfach  tllblbaren 
Knollen  und  die  Gescbwulst  am  Nabel  im  hochsten  Grade  suspect; 
ebenso  die  absolute  FLsdrung  des  Uteruf*. 

Atlee  berichtet  (Fall  23)  noch  folgenden  beachtenswerthen  Fall 
^on  Complication  von  OvariaUcystom  mit  Ascites:  40jalirigei  sterile 
^^rau,    Seit  Jabren  starker  Leib,    Dann  Anfall  heftiger  Sehmei^zen  im 
Leibe,  so  das.?  nie  keine  Berillirung  des  Leibes  vertragen  konnte,  Da- 
i^<K*-h    trat   deutliche  Wasi^eransammlung   im   Leibe   ein.  Gleicbzeitig 
schwoUen  die  FUsse,    Menses  stets  regelmUssig,  aber  schmerzhaft.  Sie 
*"Ui^e  4mal  punctirt.    Nach  jeder  Punction  blieb  im  Abdomen  eine 
{[''Osse,  feste,  unebene  Masse  zurilck,    10  Tage  nach  der  letzten  Punc- 
bon  gall  Atlee  die  Kranke-    Der  enorm  ausgedehnfce  Leib  war  sjm- 
^etri^ch  in  der  Form,    Ueberall  leerer  PercnssionsschalL  Fluctuation 
;      ^^serst  deutlich;  das  Gefllbl  dabei  wie  bei  dannem  Fluidum.  Bei 
Pwtailichem,  tie  fern  Eindrilcken  der  Fingerspitzen  konnte  ein  Tumor 
P^lpirt  werden.    Lagewecbsel  blieb  ohne  alien  Einfluss  auf  die  Form 
2^**  Leibes  und  auf  die  Ergebnisse  der  Percussion.  Uterus  in  normaler 
*^fc^llung  und  anHcheinend  ohne  Connex  mit  dem  Tumor.    Nach  einer 
Hrp^hm^igen  Punction  fUhlte  man,  dass  der  Tumor  cystisch  war,  und 
Wurde  Kystoma  ovarii  mit  Ascites  angenommeUi  was  die  Laparo- 
beatatigte.    Nur  die  Function  hatte  die  Diagnose  ermogUcht. 
,  Der  Untersuchungsbefund  schien  auf  blosses  Ovarialkystom  zu 

,^^ten.  Der  Tunior  hatte  tlie  Darmsclilingen  insgesammt  rllckwart^  ge- 
'  *"'injgt  und  dadurch  aUe  physikalischen  Erscheinungen  des  Ascites  ver- 
,^*^ttt  wuhrend  umgekebrt  der  Ascites  aucb  alle  Spuren  des  Tumors  ver- 
^^tikelte. 

Sp*  Wells  fiihrt  2  Falle  cbronischer  Peritonitis  an  (p,  103  der 
^^ters.  von  Grenser),  in  welcben  er  zur  Annahme  einer  Ovarial- 
K^schwulst  sieh  verleiten  Hess  und  wo  erst  die  Incision  Aufklarung  gab. 

eine  Mai  schien  bei  tieter  Inspiration  sich  ein  Tumor  hinter  den 
^iiiUchdecken  zu  bewegen.  In  der  Rtlckenlage  gab  en  beide  Weichen 
hi'Ut-n  Ton.  Dtese  Umstande  gaben  Veranlassung ,  die  erste  Diagnose 
ttuf  freie  Fltissigkeit  umzustossen.    Eine  Punction  gab  keiuen  aicheren 
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Diflerentielle  Diagnose*    Cyetische  UterusfilirOTtie. 

Ayfschluss,    Die  Laparotomie  zeigte  aber  den  Utema  und  die  OvMrierr*— 
von  nornmier  GrOsse:  nur  wenige  DUnndarmschlingen  waren  firei  be- — 
weglich;  die  meisten  waren  mit  dem  Colon  nnd  Netz  hinten  und  obeim 
in  der  Bauchbohle  fixirt.  Das  Peritoneum  war  mit  Tausenden  von  Tu^ 
berkeln  ilberall  bedeckt.    Pat*  genas  niclit  nur  iron  der  Probeincision, 
sondem  es  kam  auch  zii  keiner  Ansammlung  von  FlUssigkeit  Tfl^neder, 
und  sie  lebte  noch  nach  10  Jahren, 

IrrthUmer  aus  gleichen  Ur8acheii  sind  znfolge  Sp.  Wells  aucb 
McDowell  und  Henry  Smith  passirt.  Audi  Peruzzi  (niitgetheilt 
von  Gallez  pag.  188)  wurde  durch  einen  Darmton^  welclit?r  die  rechte 
Weiche  und  rechte  Ileocostal-Linie  einnahm,  veranlasst,  bei  Ascites  einen 
Ovarialtumor  anzunelmien*  Die  Laparotomie  hatte  keine  Bchlimmen. 
Folgen,  Ed  is  (Obst,  J,  of  gr.  Br.  a.  J.  1878.  p.  65)  wurde  in  gleicher 
Weise  bei  malignem  Netztumor  und  Ascites  getauscht,  irregeleitet  durct 
die  Resultate  der  Percussion,  Gosselin  (Gaz.  hebdomad.  1808,  p*  254) 
injicirte,  desgleichen  ohne  Nachtheil,  Jod  bei  einem  Ascites,  Ein  golcher 
Miflsgriff  dilrfte  jedoch  meistens  letal  enden.  Anch  Boinet  (Jodo- 
tiidrapie  1855.  p.  200}  injicirte  Jod  in  das  Peritoneum;  ebenso  West 
(Uebers.  v.  Langenbeck  18G0.  p.  624).  Der  Tod  erfolgte  unter  den 
Erscheinungen  deg  CoUaps  nach  16  ^/i  Stunden. 

§.  116.  14)  Cystenfibrome  des  Uterus  oder  Ligam.  latum.  I 
Die  dLfferentielle  Diagnose  von  diesen  Geschwulsten  gehort  zu  den 
schwierigsten.  Irrthllmer  wllrdcn  ungemein  haufig  sein.  wenn  nicht  die  J 
Cystenfibrome  an  uiid  fUr  sich  zu  den  sehr  seltenen  GeschwUlsten  ge-  I 
horten.    In  der  Kegel  sind  es  nur  Geschwtlkte  sehr  grosaen  Kalibers,  ^ 
welche  zur  Verwechselung  Veratihissung  geben.    Dieselbe  wlrd  bedingt 
dadurch,  dass  grosse  Cystenfibrome  ^kh.  in  der  Form,  der  Resistenz,  in 
Bezug  auf  die  Verdrangimg  der  Gedllrme  und  die  Ergebnisse  der  Per- 
cussion ganz  wie  Ovarienkystome  verhalten  konnen. 

Der  Anhaltspuncte  sind  nur  wenige  und  die  meisten  sind  unsicher: 
Im  Ganzen  komraen  die  Cy^tenfibrome  nicht  in  sehr  jungen  Jahren  vor. 
Heer  fand,  dasg  von  51  Kranken  mit  Fibrokystomen  des  Uterus,  ziuf 
Zeit  als  sie  in  arzthche  Behandlung  kamen,  8  im  Alter  von  20 — 30  Jahren 
waren,  17  im  Alter  von  30 — 40  Jahren,  23  zwischeu  40  und  50  und 
3  zwischen  50  und  53  Jahren.  Die  subjectiven  Symptome  kommeu 
kaum  in  Betracht  ftlr  die  Diagnose.  Blutungen  lehlen  bei  den  Cysten- 
iibromen,  da  sie  subperitoneal  zu  sein  pflegen^  ganz  gew5hnlich*  Cyst-en- 
hbrome  pflegen  keine  durchweg  elastische  Beschaffenheit  zu  zeigen: 
zwischen  weicheren  Partien  finden  sich  feste.  Da  die  Wandung  der 
Hohlraume  dick  und  muakulos  ist,  so  kann  sie  bei  ditnnen  Bauchdeeken 
ein  teigiges  Geftihl  geben.  Die  Fluctuation  ist  meistens  wenig  deutlich. 
Erhebliclie  Verlangerung  des  Ca?um  uteri  spricht  fUr  eine  uterine  Ge- 
achwulst;  ebenso  erhebliche  Verbreiterung  des  Cervix  uteri  und  Gefass- 
gerausche.  Die  Cystenflbrome  zeigen  entweder  keine  oder  wenig  mar- 
kirte  Unregelmassigkeiten  der  Oberflache.  Das  wichtigste  Unterschei- 
duiigsmerkmal  wird  aber  stet«i  die  Nachweisbarkeit  des  unmittelbaren 
und  breiten  Urspnmgs  der  Geschwulst  aus  dem  Uterus  bleiben.  Durch 
die  Untersuchung  per  vaginam  wird  sich  derselbe  haufig  nicht  ermitteln 
iassen,  und  so  wird  die  Rectalpalpation  auch  hier  von  grosster  Wich- 
tigkeit  sein,    Deutliche  Stielung  der  Geschwulst  an  der  Stelle  einea 
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Tutienansatzes  wird  iiunier  mehr  fiir  o  van  ell  eii  Ur  sprung  sprechen;  aber 
freilicli  nicht  mit  Sicherheit ,  da  auch  Cystenfibrome  ofter  gestielt  an- 
sitzen.  In  solchem  Fall  wird  eiu  Irrthum  kaum  vermeidlicli ,  schadefc 
abeir  freilich  in.^ofern  nicht,  als  die  Entfernung  des  Cysteiifibronis  dabei 
aueh  immer  nioglicli  und  wUnscheriswerth  ist» 

Schliesslich  kaiin  noch  die  Function  entscheiden*  Der  in  ein  Cysten- 
iibrom  einge»tochene  Troicart  erfahrt  schon  einen  weit  starkeren  Wider- 
stAiid  beim  Durchstachen  der  Wand.    Es  entleert  sich  durch  denselben 
nur  selten  eine  grossere  Menge  Fliissigkeit,  bisweilen  nur  Blut,  son&t 
entweder  ein  seroses,   trUbes,  gelbes  Fluiduni  oder  schmutzigbraune, 
selbst  chocoladenartige  Masse ;   uiemals  aber  zahe ,  gel^eartige ,  oder 
sclileimige  Masse  wie  meistens  bei  den  Ov^arialkystomen.   Sehr  oft  ge- 
rimit  die  entleert-e  Fliissigkeit  innerbalb  weniger  Minuten  oder  erst  nach 
Stunden  ganz  oder  zum  TheO  an  der  Luft-    Diese  Eigenschaft  ist  von 
W^ells^  Koeberle,  Peas  lee,  besonders  aber  von  Atlee  hervorgehoben 
und   als  sicheres  Zeichen ,  dass  ein  uterine  r  Tumor  v  or  liege ,  gepriesen 
worden.    Die  Gerinnung  ist  von  Heer,  Spiegelberg  (Arch,  f,  Gyo. 
^T-        349)  u.  A*  bestatigt  worden;  auch  ich  babe  sie  in  eiuem  Fall 
sofort  eintreten  sehen,    Einmal  aber  tritt  sie,  wie  man  erfahron  bat, 
i^uir   in  der  Minderzahl  der  Falle  ein,  und  das  Felilen  derselben  beweist 
a-Lso    nicbts  gegen  einen  uterinen  Tumor.     Andererseits  aber  gibt  es 
ovarielle  Tumoreu,  welehe  dieselbe  Erscheinung  zeigen.  Dies  siud  zwar 
selteu  Kystome,  meist  solide  Tumoren  mit  Bildung  grosserer  Cysten : 
'j'^stosarkome*  Bei  ihnen  haben  die  Hohlniume  zum  Theil  diestdbe  Ge- 
und  Bedeutung  wie  bei  den  Cystofibromen  des  Uterus,  niimlieh  die 
€*<leutung  dilatirter  L}Tnphraume;  oder  die  FlUssigkeit  in  den  Cysten 
*^^t*    ak  einfaches  Transsudat  aus  dem  Blut  doch  die  Eigenschaft  des 
l3lu^|^3^  2U  spontaoer  Gerinnung  zu  tendiren,  bewahrt.  Gegen  die  scbon 
(g,  114)  angefilhrten  von  Vircbow,  Martin,  Scanzoni,  Klob, 
'^^stphalen  uud  Schrdder  beobachteten  Falle,  welche  diese  That- 
®^olie  erharteu,  las  st  sich  durchaus  nichts  ein  en  den,  und  aucb  ich  sah 
**^^^clbe  Phanonien  in  folgendem  Fall  bei  Ovarialfcumor : 

Fran  Kotte,  bei  ihrem  Tode  53  Jahr  alt,  war  vor  12 — 14Jahren  YOn 
^    an  einer  Retroflexio  uteri  mit  sehr  hHufigeii  und  heftigen  peritonitischen 
*iab«n  behandelt  worden.   Nach  jahrel anger  Pause  sah  ich  sie  wegen  neuer 
^cthwerden  wieder.   Jetzt  war  ein  solider  Pumor  mit  glatter  Oberfliche  uber 
linkeu  Hillfte  des  Beckenein ganger  m  der  Grosse  eines  Kiaderkopfes  wahr- 
^*«injbar*    Der  Uterus  hatte  sich  aus  dem  Beckea  emporgehoben :  die  hoch- 
^'^*^^ige,  langjilhrige  RetroEexio  war  verscbwunden.   Nach  den  pbysikalischen 
*'f*^c;h^  der  Geschwulst  mid  ihrem  innigen  Zusommenhange  mit  dem 

^t^ras  nabm  ich  ein  Fibrom  des  Uterus  an.  Nach  1  oder  2  Jahrea  hatte 
^^^la  nebon  dieser  ersten  Gcschwulst  eine  gm%  gleiche,  ebenfalls  solide,  ilber 
<ier  techten  Hillfte  der  oberen  Apertur  gebildet,  und  voa  nun  an  wuchsen 
Tumoren,  in  einen  einzigen  verschmoben,  langsam  aber  stetig,  Dabei 
wuren  die  Menses  nach  und  nach  sehr  profus  geworden,  Als  ich  Bach  Id^ngerer 
P«QM  die  Patientin  wiedersah,  war  ich  erstauut^  an  dem  Tumor ,  welcher 
jetzt  bereitg  die  Grosse  einer  hochschwangeren  Geharmutter  erreicht  hatte, 
elsfitisch  weicbe  Stellen  wahr7*unehmen.  Die  elastische  Spannung  nahm  ku 
md  die  Stellen  dieser  Beschaffenheit  gewannen  an  Ausdehnung.  Bt^hliefislich 
bildete  der  Tumor,  der  eine  hochscbwangere  Geb^rmutter  weit  m  Umfang 
iibertraf,  eine  Geschwulst,  welche,  im  Ganzen  glatt  and  kugelig,  doch  3  grosse, 
flflcb  sich  erhebende  W5lbungen  erkeaneu  liess.  Dieselbea  machten  den  weit- 
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aas  grfissten  Theil  des  Tumors  aus  und  fluctuirten  alle  3  Msserst  deatJieli* 
Docli  wnr  die  Wandiuig,  welche  die  Flussigkeit  einschloss,  offenbar  eine  dicke, 
starre^  die  Fluctuation  deshalb  nicbt  in  dem  Grade  deutlich,  yne  bei  mancheii 
0  V  artalky  stomen . 

Mein  Verdacht,  dass  eiii  solches  vorliegen  k5nne,  wucbs  in  hobem  Grade, 
nnd  es  wurde  eine  Probepimction  mit  Pravais^scher  Spritze  an  zwei  verschie- 
denen  Stellen  gemacbt.  Das  Resultat  war  eine  kaiim  triibet  dianne  FlQjisig- 
keit  von  bellgelber  Farbe^  welche  sofort  gerann  und  zwar  voUstUndig,  Der 
wie  Gelatine  aussebende  Kueben  schied  auch  nachtrSglich  kein  Serum  ms, 
Rieiiacb  hielt  icb  die  Diagnose  eines  cystiscben  Myoms  fiir  entscbieden  und 
stellte  den  Fall  in  der  Klinik  wiederbolt  vor  mit  dem  Beraerkenj  dass  Ich 
und  wohl  jeder  An  der  e  denselben  obne  Function  fiir  einen  Ovarial  tumor 
halten  wurde.  Die  Kranke  wurde  spiiter  in  ein  Krankenhaus  aufgenommen, 
wo  sie  sub  fin  em  vitae  zxlt  Erleicbterung  ibrer  sebr  grossen  Bescbwerden  mit 
eineni  grossen  Troicart  punctirt  wurde.  Es  wurden  22  Pfund  Flussigkeit  von 
1010  j?p.  Gew.  abgelassen. 

Die  Kranke  starb,  und  es  zeigte  sicb  eine  Ovarifilgescbwulst ,  welcbe 
zu  den  soHden  zu  recbnen  war,  wenngleicb  sie  zahlreicbe  Liicken  und  Spalten 
fiberall  zeigte,  handelte  sicb  um  ein  Cystosarkom,  in  dessen  Hohlraumen 
sicb  massenhafte,  alte,  ausgewaBchene  Fibrin gerinnsel ,  welche  dieke  Nieder- 
schlilge  auf  den  unregelmissigen  Wanden  der  Cysten  bildeten*  neben  dem 
UDS  scboii  bekannteHj  gelben  Serum  fanden.  Auch  ft-i^che  Elutmassen, 
meistens  in  geronnenem  Zusitande,  wurden  Tielfach  gefonden.  Die  Gescbwubit 
mochte  noch  bei  der  Section  ein  Gewicbt  von  25  Pftind  haben. 

In  Schr5der's  Fall  war  die  Gerinnung  bedingt  durch  Bluterguss 
in  Folge  von  Stieltorsion,  Dies  ist  vieUeicht  die  einzige  Art*  wie  Ky- 
stome  des  OYariuni  m  FlUssigkeit  mit  der  Eigenschaft  spontauer  Ge* 
rinnung  koinmeu  koiinen, 

Fehlt  es  also  auch  an  einem  einzelnen,  absolut  zuverlUssigeu  Zeicben 
flir  die  diiferentielle  Diagnose,  so  wird  man  durch  Beacbtung  aller  doch 
bisweilen  eine  gewLsse  Wahrsdieinlichkeit  erlangen ,  und  die  spontane 
Gerinnbarkeit  der  Fltlssigkeit  an  dt^r  Lutt  bleibt  von  den  wabrscbein- 
lichen  Zeichen  immerhin  daa  beste* 

Aus  der  grossen  Casuistik  der  Irrthfimer  fuhren  wir  nnr  kun 
eimge  Flllle  an:  Holmes  Cfr,  path,  Boc,  XYTT.  189,  1867)  exstirpirta  nacb 
erkaantem  Irrthum  den  Uterus  mit  der  Gescbwulst.  Die  Kranke  starb.  — 
Routh  (Tr.  obst,  Soc.  VIII.  1867.  p.  122)  Melt  ein  in  17  Monaten  schnell 
gewachsenes  Cysten fibrom  fi\r  das  Ovarium,  Die  Tersucbte  Exstirpation  war 
unmOglicb.  Die  Kranke  starb.  —  Neugebauer  (Scanzoni's  Beitr.  Bd,  VL 
1869  p.  125)  bielt  ein  Cystomyom,  welches,  vom  Uterus  ausgegangen,  zwiscbea 
die  Blatter  des  Lig.  lat,  gewachsen  war,  fllr  einen  Ovarientumor.  Es  be- 
stand  zugleich  Ascites.  exstirpirte  die  Geschwulst  mitsammt  dem  Uterus. 
Todtlicher  Ausgang.  —  Lee  (Kew-York  med.  Kecord.  Jan.  1870  p.  495} 
stiit/te  sicb  bei  seiner  Diagnose  wesentlich  auf  die  Sondirung  des  Uterus, 
der  nur  lang  und  ohne  die  GeschwulstT  isolirt,  beweglich  zu  sein  scbien* 
Die  Kranke  starb  31  Stunden  nach  dem  chimrgischen  Eingriff.  Der  Uterus 
zeigte  sicb  7"  lang.  —  Los  sen  (Berl.  kL  Wochenschr,  1880  No.  34)  exstirpirte 
ein  in  das  Lig.  latum  hineingewachsenes  Myoma  cysticnm,  nacb  dessen  Aus- 
33<jhalung  aus  dem  Ligament  noch  ein  Stiel  von  5  Cm.  Dicke  die  Verbindtmg 
mit  dem  Uterus  herstellte,  Es  waren  500  Gr.  FlGssigkeit  enileert  worden* 
Die  seith'che  Lage  des  Tumors  nnd  der  Urastand,  dass  man  den  Utemsk^rptr 
von  der  Vagina  her  zum  grtissten  Theil  und  in  normal  en  VerhMtnisaen  bait© 
abtasten  kOnnen^  batten  den  Irrtbum  berbeigefuhrt^  ein  Kystoma  ovarii  an- 
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igeschwilbte. 


zTinehjiien.  —  Auch  Kumar  (Wien,  med.  Presse*  1867  p.  703)  ^  Stilling 
(l>ei:itsclie  Klinik.  1868.  p.  89),  Germann  und  Simon  (s.  Grenaer  Ovario- 
tooxie  103),  Packard  (Amer.  J.  of.  m.  Sa  1871.  Oct.  p.  433),  Roberts 
(I^ancet.  25.  Nov.  1871),  Beatty  (Brit.  med.  J.  4.  Nov.  1H7L  p.  517),  Peaslee 
(Amer.  J.  of  obstetr.  1870.  p.  308  und  Ovar.  Tumors  p.  147)i  Emmet  {Amer. 
J-  of  obst.  1878.  p.  783)^  Atlee  (Gen,  and  diff.  diagn,  p,  263  seqq,),  8p, 
W  e  lis  (Uebersetzung  von  Ore  user  p.  141  und  Brit.  med.  J.  Dec.  1878) 
un^  viele  Andere  haben  Falle  ver5ffentUcht. 

Ein  cystisches  Myom  des  Lig»  latum  hielt  Gayet  (Lyon  med.  1874, 
Nr.  9)  ftir  Ovarienkystom ,  Grube  (Petersb.  med.  Zeitschr.  1864.  H.  12), 
ein   Sarfcoma  fibroso-cysticum  des  Eileiters.    Ein  Cystomyoma  teleangieetodes 

Icavemosum  des  Lig.  latum  ^  welches  einem  Tumor  ovarii  glieh,  beschrelbt 
pcli^telig  (Arch.  f.  Gyn.  I.  p.  425). 
I  §.  117.  15)  GeschwOlste  der  Niere,  welche  mit  Ovarieutumoren 

(W'ei-wechselt  werden,  sind  am  haufigsten  Hydronephrosen ;  datin  Echino- 
coecen  und  Carcinome.    In  den  meiaten  Fallen   schUtzen  geiiiigende 
Untergehiede  vor  dergleichen  Misagriffen;  beeonders  der  nachweiebare 
^^Ursprun^^  der  GescHwulst  aua  der  einen  Nierengegend,  die  Fixation  der 
HpSesehwulst  an  dieser  Stelle  und  ilire  geriuge  BewegHclikeit ,  die  Lage 
GedarmB  zwischen  ihr  und  der  Bauchwand,  endlich  der  Umatand, 
i)&BB  man  den  Nierentumor  oberlialb  der  Syiuph,  o.  p,  nach  unten  uiu- 
Jfr^iftn  kann.    Erreicht  aber  der  Nierentumor  erne  sehr  grosse  Aus- 
tlehriimg  {wie  k.  B.  in  einem  Fall  von  Wells  48  Pfd.),  so  sind  diese 
U  ntcj^gj^^l^fej^  nielir  oder  weniger  hinfiillig.    Die  Geschwulst  fllllt  das 
■HP^bcJomen  vollstiindig  aus,  ihr  seitlicher  iJrspruBg  ist  kaum  noch  er- 
P^^ntibar.  Die  Unbeweglichkeit  beweist  nichts,  da  grosse  Ovarientiimoren 
^l*eri falls  unbeweglich  mud.    Die  Diirme  kSnnen  schlieaslich  gansi  oder 
^jS^^sstentheik  von  der  Bauchwand  abgedrangt  und  zur  Seite  gesthoben  aein* 
HV  Fdr  diese  Flille  grosser  Nierengeachwiiilste  sind  noch  tblgende  Dinge 

^  teobachten:  Eine  deiitlich  aaynimetrische  Lage  des  Tumors,  wobei 

fJer  einen  Scite  dea  Leibes  noch  ein  gewisser  Raum  von  der  Ge- 
^^liWuUt  freigelaijsen  wird.  Diea  war  u.  A.  in  zwei  Fallen  Sp.  Wells 
p*^<l  in  deni  Echinococcus  der  reehten  Niere  bei  Spiegelberg  der 
;  in  demjenigen  Esmarch'w  freilich  (Schetelig)  soil  die  Lage 
?^^<ijan  gewesen  sein,  ebenso  in  dem  von  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.  XIX 
_  p.  129)  beschriebenen  Fall  einer  mannskopfjanrossen  Blutcyste  der 


p.  r29)  beschriebenen  Fall  einer  mannskopfgrossen  Blutcyste 
Femer  iat  das  Verbal  ten  des  Darma,  wenn  derselbe  irgend 


^5**i^rs  liegt  als  gewohnlich  bei  Ovarientumoren,  von  der  grossten  Wich- 
'*f?lceit.    Sp,  Wells  hat  ziierst  hervorgehoben ,  dass  Hydronephrosen 
Colon  ihrer  Seite  vor  sich  haben ;  die  linksseitige  Hydronephrose  hat 
*5^ip^^bnlich  das  Colon  deseendens  vertical  vor  sich ,  die  recht^seitige  dm 
'Olon  ascendena  vor  aich  und  an  ihrer  inneren  Heite.    Nur  Hufeisen- 
^^^t-t!n  und  Wandemieren  konnten  vor  das  Colon  gelangen ;  doch  sind 
letzteren  hydropische  Entartungen  ungemein  selten.  (Ivarientumoren 
■^^^titien  natilrlieh  nie  hinter  dem  Colon  ascendens  oder  deseendens  liegen; 
^licl  aurh  das  Colon  tranaversum  und  der  DUnndarni  liegen  nur  aelten 
einera  Ovarientunior. 
l?*t  vor  einem  zweifelhaften  Tumor  Dami  percutirhar,  vFahrend 
der  Lumbargegend  jeder  Dannton  fehlt,  so  kann  ein  Ovarientumor 
nicKt  vorliegen.    Bei  ganz  groasen  Ovarialtumoren  lasst  aber  die  Per- 
tuesion  auch  insofern  oft  im  Stieh,  als  auch  das  comprimirte  Colon 


Differentielle  Diagnose,  Nierengeeehwillsfce. 


ascendens  oder  descendens,  oder  beitle,  nicht  mehr  durch  Percussion  nacb- 
weisbar  zu  sem  bmuchen. 

Das  Yor  einer  Hydroneplirose  gelagerte  Colon ,  wenn  es  liiftleer 
und  nicht  percutirbar  ist,  kann  noch  durch  Eiogiessen  von  Wasser  ia 
den  Darm  nachgewiesen  werden.  Das  eingegosRere  Wasser  gelaiigt 
nach  Simon's  und  Hegars  zahlrtnchen  Versuchen  leicht  bis  znr  Deo- 
coecalklappe  ^  aber  nicht  bi^  in  den  Diinndarin,  da  nach  Simon  die 
Klappe  luft-  und  wasserdicht  schliesst.  Wells  hat  aucb  verges chlagen, 
die  Dariusitiicke  durch  Einblasen  von  Luft  kenntlich  zu  machen.  Besser 
ist  vieDeicht  noch  das  Eingiessen  von  Brausemischungen  oder  Wassem 
mit  reichlichem  Kohlensauregehalt.  Simon  ist  der  Ansicht,  dass  die« 
nur  gelingen  kann,  wenn  gleichzeitig  der  Tumor  durch  Function  theil- 
weise  entleert  wird.  Son  at  werde  die  hnfi  in  dm  conjprimirt^  Darm* 
stiick  nicht  eindringen  oder  durch  dasselbe  nach  oben  entweichen. 

Durch  EinfQhrung  elastischer  Rohren  kann  nur  das  Colon  de- 
scendens  fUhlbar  und  kenntlich  gemaeht  werden^  da^  wie  Simon  zeigte, 
die  Sonden  niemals  iSber  die  Flexura  coli  sinistra  hinaus  gelangen. 
Endlich  kann  in  einzelnen  Fallen  auch  ein  leerer  Dann  als  Strang  vor 
dem  Tumor  gefilhlt,  frcilich  aber  nicht  als  Dickdarm  erkannt  werden. 
Der  vorgelagerte  Darm  kann  durch  roUendt*  Bewegung  zur  Contraction 
gebracht  und  dann  aly  dcutlicher  Strang  geftlhlt  werden  (Sp.  WelU). 

Auch  die  Untersuchuug  einige  Stunden  nach  dem  Mittagessen  wtlrd© 
sich  empfehlen  oder  die  Auscultation  auf  Darmgerliusche.  In  E^smarch's^ 
von  Scbetelig  niitgetheiltem  Fall  war  bei  einem  sehr  grossen  Tumor 
oberhalb  der  Sjmphjse  noch  ein  Streifen  tympanitischeu  Percussionstotts 
von  4  Cm,  Breite,  Denselbe  beruhte,  wie  sich  bei  der  Laparotomie 
zeigte,  auf  dem  quer  vor  die  Hydronephrose  gelagerten  Colon  descen* 
dens.  Auch  bei  einer  doppelseitigen  Hydronephrose ,  welcjie  Frankel 
beachreibt,  war  jederseits  tiber  dem  Lig.  Poupartii  noch  Darm  ton  zu 
finden.  Es  ist  aber  die  Lagerung  des  Darms  allein  nie  enti!cheidend, 
da  auch  Ovarientumoren  den  Darm  vor  sich  haben  konneu,  Der  Dann 
muss  als  Dickdarra  erkannt  sein* 

Eine  weitere  Sache  von  Wichtigkeit  ist  die  Anamnese*  Wo 
dieselbe  mit  Bestimmtheit  ein  Entstehen  der  Geachwulst  in  den  Kinder* 
jahrcn  und  zugleich  ein  langsames  Wachsthum  ergil)t,  ist  ein  Ovarial- 
kystom  so  unwahr.-^cheiulich,  wie  eine  Nierengeschwulst  walirscheinlich ; 
denn  sowohl  Hydronephrose  wie  Nierencarcinome  entstehen  besonders 
haufig  in  den  Kinderjahren,  So  wnrde  die  Kranke  Es  march's  der 
Anamnese  zufolge  schon  mit  einem  starkon  Leibe  geboren ;  eine  Kranke 
mit  Hydronephrose,  von  welcher  Wells  erzahlt,  hatte  schon  seit  12  Jahren 
einen  starken  Leib-  Ein  Fall  von  Nierencarcinom,  welches  fiir  Ovarien- 
tumor  gehalten,  von  Sp,  Wells  aber  richtig  erkannt  war,  betraf  eiJi 
4jahriges  Kind.  In  Cooper s- Rose's  Fall  liess  sich  der  Beginn  der 
Geschwulst  ebenfalls  15  Jahre  rlickwarts,  d,  h.  in  das  13,  Lebens- 
jahr  verfolgen.  Hydronephrosen  scheinen  auch  um  die  Zeit  der  Pubertat 
und  in  einer  Schwangerschaft  oft  rasche  Fortschritte  zu  machem  Di*- 
Anamnese  kann  ferner  auf  Anomalien  der  Urinsecretion  und  -Excretion 
aufmerksam  mac  hen  —  Blutharnen,  Eiterabsonderuag  —  und  zu 
einer  Untersuchuug  des  Urins  auftbrdem,  die  eine  tiefe  Erkrankung 
der  Nieren,  vielleicht  selbst  Ciircinom  derselben  mit  Bestijnmtheit  er^bt 
Aber  auch  bei  Carcinom  kann  der  Befund  ein  negativer  sein,  wenn  der 
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Ureter  der  erkrankt^n  Seite  verschlossen  ist  und  allein  die  gesunde  Nitre 
den  Urin  Heferi 

Die  Beweglichkeit  .^pricht  ferner,  wie  liervorzuheben  ist,  nicht 
absalut  gegen  Nierentunior.  Spiegel  bergs  mid  Schetelig's  Falle 
sind  Beispiele  von  seitlicher  Beweglichleeit  solcher  Tumoren.  G»  Simon 
hebt  bezilglich  der  Beweglichkeit  hervor,  dasa  die  Basis  der  HydrD- 
nephrose  stets  uiibeweglich  sei,  der  vorderste  Theil  des  Tumors  jedocb 
bei  Seitenlagening  eine  Beweglichkeit  zeigeii  konne.  Alsdann  werdeii 
nacb  demselben  Autor  auch  die  Bauchdecken  durch  den  Zug  der  Ge- 
schwulat  eingezogen,  da  wo  diese  mit  ibrem  peritonealen  Ueberzuge 
sich  an  der  vorderen  Bauchwand  inserirt  Bei  dieser  Lageveranderutig 
kdnnen  nidmak  Darme  sich  zwischen  die  Wirbelsaule  und  den  Pnnct 
der  Einziehung  der  Bauchdecken  drangen,  was  bei  Ovarienkystonieii 
allerdings  denkbar  ist,  aber  freilich  bei  grosseren  Tumoren  auch  nicht 
vorkommt. 

Ein  nicht  nnwichtiges  Zeichen  ist  gewiss^  wo  sie  vorhanden  iint, 
eine  gute  Beweglichkeit  des  Uterus.    Sie  spricht  gegen  Ovarientumor. 

§.  118,  Die  grosste  Wichtigkeit  ist  der  manualen  Rectal- 
tion  beizumessen,  Wlihrend  die  eine  Hand  yon  aussen  den  Tumor 
^t,  constatirt  die  in  das  Rectum  eingefuhrte  halbe  oder  ganze 
andere  Hand  das  Lagerungsverhaltniss  des  unteren  Tumor abschnitts  zu 
den  Beckenorganen*  Bei  Hydronephrosen  ist  diese  Unte ranch ungs- 
methode,  wie  Simon  meint,  um  so  entscheidender,  als  Hydronephrosen, 
die  ntir  einigermaassen  gross  sind,  bis  in  den  Beckeneiogang  hmab- 
reicben,  andererseits  aber  das  Becken  nicht  so  ausfilllen  wie  die  von 
den  Genitalien  ausgehenden  GeschwUlste  und  daher  die  Palpation  beaser 
zulassen.  So  constafcirte  man  in  FrankeTs  Fall  Yom  Rectum  her,  dass 
beide  Ovarien  neben  dem  Tumor  ftihlbar  waren  und  der  untere  Ab- 
schnitt  der  Geschwulst  noch  jederseits  durch  einen  Zwischenraum  Tom 
Fundus  uteri  getrennt  wan  Noch  wichtiger  aber  und  das  fUr  die  Dia- 
gnose Entscheidendste  ist  die  auf  diese  Weise  —  besonders  bei  herab- 
gezogenem  Uterus  —  zu  constatirende  oder  nacbweisbar  fehlende  ge- 
stielte  Verbindung  zwischen  Tumor  und  Uterus,  Wenn  Schroder 
meint,  dass  das  zum  Ueberzug  einer  grossen  Hydronephrose  mit  beran- 
gezogene  Beck  en  peritoneum  den  Uebergang  eines  Stieles  auf  den 
Tumor  simubren  konne,  so  scbeint  diese  Meinimg  bisber  wenigstens 
nicht  auf  Beobachtung  zu  bemhen, 

Endlicb  bleibt  nocb  die  Probepu notion*  Man  wird  sich  zu  der- 
selben  gerade  da,  wo  eine  Hytb-onephrose  in  Frage  kommt,  freilich  nur 
ungern  entschliessen  i  denn  dieselbe  ist  bei  Hydronephrose  recht  ge- 
fahrlich.  In  den  Fallen  von  Frank  el,  Hillier,  Little,  Smith, 
Sp.  Wells,  Rosenberger  und  2  Fallen  Simoii*s  folgte  auf  die 
Function  stets  starke  Reaction.  In  alien  diesen  Fallen  war  der  Inhalt 
ein  dlinnflussiger  gewesen  (Rosenberger),  Bei  Echinococcus  der  Niere 
aber  ware  die  Function  noch  gefahrlicher  und  bei  einigem  Verdacht 
darauf  niemals  zu  riskiren. 

Die  Probepunction  ist  entscheidend,  wenn  in  der  enUeerten  FlUssig* 
keit  ein  reichlicher  Hamstolfgebalt  nachweisbar  ist,  oder  wenn  un* 
zweifelhafte  Cylinderepithelialzellen  sich  fin  den.  Oft  genug  ist  aber 
wed«r  dm  eine  noch  das  andere  der  Fall.   Eine  coUoide  BeschafiTenheit 
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des  Irihalts  ist  nicht  beweisend,  Billroth  {s.  Wolfler)  verlieas 
aut"  die  coUoide  Beschaffenheit  der  entleerten  Flilssigkeit ,  in  wdclier 
chai-akteristiBche  Pormenelemente  nicht  zu  finden  waren,  uiid  exstirpirtt* 
den  TumoFr  welcher  eret  gegen  Ende  der  Operation  als  Hydronephrostf 
erkannt  wurde-  Die  ctemische  Besctaffenheit  der  FlUeisigkeit  bei  Hydro- 
nephrose  ist  so  inconstant,  dasa  der  Hamstoff  ganzlich  fehlen  kann» 
wahrend  in  anderen  Fallen  Mucin  und  Paralbumin  in  denselben  gefundeii 
wurdeu,  Umgekehrt  hat  man  in  ovariellen  Fliissigkeiten  .schon  wiedi^ 
holt  Harnfitoff  gefundeu.  So  hat  denn  auch  die  Probepunctiou  schcm 
wiederholt  falschlich  zur  Annahme  eines  Ovarialkjstoms  geftlkrt  md 
Esmarch  wie  Spiegelberg  zur  Laparotomie  verleitet,  Schroder  da- 
gegen  von  derselben  abgehalteut  wo  sie  ara  Platze  gewesen  wart^. 
Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  irregeleitet,  exstirpirte  Dau- 
forth  (Bust.  med.  a.  surg.  J.  Febr.  2,  1878)  eine  Hydronephrose  fiir 
einen  Oyarieu tumor-  Er  hatte  Drysdale's  ^ Ovarian  cells"  in  der 
Fllissigkeit  gefunden.  —  Man  wiirde  in  Znkunft  wohl  gut  ttnn,  die 
chemische  Untersuchung  der  FlUssigkeit  auf  andere  Stoffe*  welche  Be- 
standtheile  des  Hams  sind,  auszudehiienT  besonders  die  MurexidproW 
7M  machen.  Harnsaure  ist  in  ovarieller  FUlsaigkeit  bisher  noch  nieht 
gefimden* 

Mit  der  Probepunctiou  will  G.  Simon  die  Sondiruog  des  Hohl- 
rauma  verbinden.  Dieselbe  mU^  urn  Lufteintritt  zu  vermeiden,  noch 
wahrend  des  Fliessens  der  Flilssigkeit  mittelwt  laiiger  Metallsonden  durch 
die  Troicartcaoille  hjndnrch  geschehen  und  soli  nachweisen,  nach  welcher 
Richtung  hin  der  Hohli-aum  aich  vorzugsweise  ausdehnt.  Bei  OFarien- 
tumoren  wird  ilies  wesentlich  nach  dem  Becken,  bei  Hydronephrosen 
nach  den  Hypochondrien  zu  der  Fall  sein.  Wie  weit  dieser  Vorschlag 
praktiech  isU  soil  freilich  erst  durch  die  Erfahrung  gezeigt  werden,  Bei 
manchen  grossen  Ovarialtumoren  wird  man  jedenfalls  auch  uacb  der 
Leber  und  MHz  zu  sondiren  konnen, 

Mit  der  Verkleinerung  der  Geschwulst  wahrend  des  Abfiusse^  hal 
man  ferner  zu  controliren,  nach  welcher  Seite  hin  die  Cjste  sich  zurttck- 
ziebt  und  all  entails  nach  Entleerung  derselben  noch  festzusteUen,  zwischen 
welch  en  Pun  c  ten  sie  ansgewpannt  ist. 

Kommt  es  zur  Incision  der  Cyste,  so  gewinut  man  bei  der  Ah- 
tastung  der  Innenflache  die  Sicherheit  iiber  das  Vorliegen  eines  Nieren- 
hydrops  durch  den  Nachweis  der  Nierenkelche.  Dieselben  tindet 
man  nach  Simon  „bei  kleineren  Cysten  durch  stark  vor^springende 
Leisten  markirt,  bei  gross  en  als  flache ,  runde  ader  hall}mondfc»rmige 
Vertiefuugeu,  welche  von  Schleimhaut  ausgekleidet  und  von  vorspringenden 
Handem  begrenzt  sind.  Die  Vertiefungen  sind  ziemlich  regelmai^sig  mnd 
und  haben  einen  Durchmesser  von  1  ^/r  bis  2  Cm.  und  dartiber;  ihr 
Eingang  ist  enger  als  ihr  Grund.  Sie  liegen  an  der  Hinterwand  der 
Cyste  in  Abstanden  von  3 — 4  Cm/ 

Allea  zusammengenommen  haben  wii'  durch  die  Anamnese,  di# 
seitliche  Lage  der  Geschwulst,  die  Fixation  derselben  und  die  Lage  des 
Darms,  die  Bewegliehkeit  des  Uterus,  in  der  Kegel  Zeiehen  genug,  die 
uns  aufmerksam  machen  kfinnen,  wenn  auch  oft  nur  einzelne  diestr 
Zeiehen  da  sind,  andere  fehlen.  Einmal  aufinerksam  gemacht,  wird  es 
mit  Hilfe  der  Untersuchung  des  Urins,  der  Manualpalpatioti  vom  Rt'ctujn 
her,  ini  Notbfall  mit  Hilfe  der  Probepunctiou  meistens  gelingen,  die 
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Oiagnose  zu  stellen,  ob  in  alien  Fallen,  wie  Simon  annimmti  moelite 
ich  be^weifeln. 

Die  in  der  oben  angegebeneii  Literatur  eiithalteiie  Casuist ik  cler 
Iri'thQmer  ist  schon  eine  ziemLich  reichhaltigo*  Unter  13  beiiu  Weibe 
operirten  Hydro nephro sen  war  bisher  nur  -^raal  die  richtige  Diagnose 
gesfcellt  worden,  2mal  Yon  Sp,  Wells  und  einmal  von  Simon,  Morris 
maclit  die  Angabe^  dass  voti  12  nicht  intermittirenden  Hydronephrosen 
bei  Weibern  7  fllr  Ovarietittniioren  gebalten  wurden.  Beim  Studiiiin 
audi  der  nenesten  Falle  solcher  IrrthUmer  sieht  luan,  dass  fast  in  alien 
FiiUen  eine.^  oder  das  andere  Zeichen  da  war^  welches  die  Diagnose  auf 
Nierentumor  woM  hiitte  ermoglichen  konnen,  so  in  Billroth  s  Fall  die 
^tark  seitliche  Lage  dea  grossen,  bis  auf  das  Scheidengewfilbe  retchenden 
Tumors;  in  Loebker*s  Fall  die  hohe  Lage  der  Geachwixlst  ilber  dem 
kleinen  Becken  und  der  fehlende  Zusamnienhang  mit  den  Orgaiien  des- 
Iben;  im  Fall  Rosenberger's  der  quer  Qber  den  linksseitigen  Tumor 
eglaufende  Streifen  tympanitischen  Schalls. 

Der  umgekehrte  Irrthum  ist  aehr  selten,  Nur  Boinet  (p*  205) 
-rxahlt,  dass  er  2  Ovarientumoren  exstirjjirt  babe,  die  von  Auderen  ftir 
Nierengeschwiilste  gehalten  seien,  und  eineu  dritten  solchen  Ovarien- 
tumor  sah  er  an  der  Leicbe.  Ausserdem  ist  mir  nur  der  schon  erwlihnte 
t'ali  von  St^hroder  bekannt  (Rohrig,  Arch.  klin.  Med.  XVU,  1876, 
P-  357),  in  wekhem  von  der  anfangs  richtigen  Diagnose:  Ovarientumor 

■*bgegangen  und  Nieren hydrops  diagnosticirt  wurde, 

§.  llfl.  16)  Filr  andere  retroperitoneale  Geschwillste  mOssen 
Ganzen  dieselben  Momente  maassgebend  werden,  wie  ftir  die  Nieren- 
geschwiilste.  Nur  die  seitliche  Lage  kann  feblen.  Es  kommen  vor- 
pigsweise  maligne  Tumoren,  Echinococcen  und  Pancreascysten 
>n  Betracht.  Dass  die  Untersuchung  per  rectum  hier  von  besonderer 
VVielitigkeit  ist  und  moglicher  Weise  allein  Aufscliluss  gibt,  ist  ein- 
•^uchtend*  Die  maligneu  Ttimoren  conipliciren  sich  in  der  Regel  mit 
A.scites,  welcher  die  thagnose  sebr  erschwert,  weiin  man  dutch  ihn 
^j^durch  Theile  des  festen  Tumors  palpiren  kann. 


^  Casuist ik:  Ein  Echinococcus ,  welchen  Smith  (Brit,  med,  Jonrn, 
Febr,  1,  1868)  statt  eines  Ovarientumors  exstirpiren  woUte,  schien  retro^ 
IJ^t'itoneal  zu  sitzen,  —  Yielleicht  geb5i"te  auch  Spiegel  berg 's  zweiter  Fall 
nu^rln^r  (Arch*  f,  Gyn.  Ill,  p.  272),  Ein  Unicnm  ijst  eiri  dnrch  Virchow 
^^^fch.  f.  path.  Anatomic^  Bd,  63.  Nr,  4)  nns  bekaniit  gewordener  Fall: 
*  V'  ^"^tjUs  ex^irpirte  eiae  reti*operitoneale  Geschwulst^  welche  12  Va  Pin  ten 
**'t«r  eiithielt,  Uie  mrspriinglich  feste  Geschwnlst  war  ein  Cystoid,  welches 
^f^n Wi'iuhen  M^^omen  oder  Myosarkomen  dc!S  litems  sehr  ilhalich  wai\  Virchow 
'^*^ioicbaf?t  dieselbe  als  Fibroma  molluscum  cysticnm  abdominals. 

Einen|  von  K.  v.  Eo  kit  an  sky  beobauht^^tea  und  von  Zukowski  (Wien. 
^ei  Presst*  188 L  Nr.  45)  mitgetheiltcn  Fall  voti  Fancreascyste  theik  ich  der 
^itenheit  wegen  kurz  rait ;  Die  36jahrige  Patientia  hatte  eine  Leibesperipherie 
vt>r»  114  Ctm.  l>er  Tumor  reichte  bis  2  Haridbreitea  uber  den  Nabel  Uinauf, 
ftillti*  das  gan/.e  Abdomen  ana  und  zeigte  euie  trage  Flnetnation.  HUrten 
waren  nirgcnds  palpirbar.  Bei  der  Laparotomie  xetgte  sich  das  Colon  trans- 
rfli^QiR  der  untcn-en  ,  vorderen  Flilehe  des  Tumors  innig  adhiirent.  Die  Ge* 
s^ihwnlst  cnthieit  eine  braimrothe  Fliissigkeit  mit  breiigen  und  kriimlichen 
Massen.  Der  von  den  Adblisionen  beireite  Theil  des  Tumors  wnrde  mit  dem 
^criiseur  umschnurt  und  abgetragem    Der  Tod  erfolgte  nach  10  Tagen  an 
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Peritomtis.  Die  Section  iseigte  den  Ur sprung  der  Cyste  am  Schwann  dm 
Pancreas,  Bei  Injection  des  Ductus  pancreaticus  erschien  die  Injection^iiimi& 
aucb  in  der  Cystenwand,  in  welcher  sich  PancreasparenchjTn  zuna  Theil  in 
2  Mm*  dicker  ScMcht  nachweisen  liess.  Die  InnenflSche  der  Cyste  zeigte 
cylindrisehes  Epithel  und  papilliire  Excrescenzen. 

Nicht  unShnlich  diesem  Fall  ist  ein  gleicher^  welchen  Gussenbatier 
(L a ngen beck's  Arch.  Bd.  29.  ]88»i.  p.  355)  bei  einem  Manne  beobaciitete. 

Auch  ich  habe  einen  Fall  von  Pan  ere  as  cyste  gesehen  UJid  als  P4^ 
ovarialcyste  operirt.  Die  4f^jahrige  Kranke  wollte  seit  1  Jahr  Ztmabine  df* 
Leibesmnfanges  bemerkt  haben.  Die  Menstruation  war  regular,  Der  dorclj- 
weg  elastiscU  anituruhlende  Leib  batte  123  Cm*  grSsste  Peripherie,  Man  nabiu 
nur  undeutlich  die  Grensten  eines  offenbar  diinnwandigen  Tumors  wahr^  weleh'?r 
den  Nabel  etwa  bandbreit  tiberragte  und  sich  von  der  Linea  alba  jederseitx 
etwa  I'/if  Htuidbreiten  seitwiirts  erstreckte.  Im  Bereiche  des  durob  Palpation 
erkennbaren  Tumors  war  der  Percussionston  leer;  dariiber  hinaus  war  obtn 
und  seitwSrts  voller  Darmton  vorhanden.  Dicke  Bauchdecken  nnd  ein  ge- 
wisser  Hocbstand  des  Uteras  erschwerten  die  Untersucbung.  Znx  Bicheniiiig 
der  Diagnose  wurde  mit  dem  Potain'schen  Ai>parat  punctirt  und  wurden 
13 '/^  Pfund  einer  tiiiben ,  schwach  rothbraunen  Fltimgkeit  Ton  1004,5  spec. 
Gew,  entleert.  Dieselbe  Jieigte  einen  starken  Gehalt  von  Albunain-  an  Form-, 
eleraenten  aber  lediglieb  KOrnch  enkugdn, 

Ich  nahm  hienach  eine  Parovarialcyste  als  das  Wabrscheinlicbste  an* 
Siebea  Wochen  spilter  hatte  die  Cyste  sich  scbou  wieder  grfisstentheils  ge- 
fullt  und  es  wurde  nun  zur  Lrfiparotomie  gescliritten  (31,  Juli  1880),  Diw 
nach  der  Bioslegung  punctirte  Cyste  entleert©  ein  gmr.  anderartiges  Fluidunit 
jiiimlich  eine  wie  Milch  aussehende,  gmz  lymphfihaLiche  Massa*  Nach  Ent- 
leerung  der  Cyst«  zeigte  sichj  dass  die  Wtinsel  derselben  etwa  nach  der 
Mitte  der  Lendenwirbels^ule  fiihrt^.  Icb  gab  die  Exstirpation  auf,  n^htt; 
1  eider  den  Sack  in  die  Bauch^vunde  ein  und  drainirte  ihn  uacb  au^ii* 
Listerverband-  Pat*  ging  am  4.  Tage  unter  Erscheinungen  des  Collaps  und 
zunehmender  Pulsfrequenst  zu  Grunde*  HSchste  Temperatur:  38,2*,  8ep^ 
oder  Tbymolintoxication,  (Der  Sack  war  wiederholt  mit  Tbymol  ausgespull 
worden*)  Die  Section  ergab  den  Zusammenhang  der  Cyste  mit  dem  Pan- 
creas, Ein  directer  Zusammeniiang  mit  den  Lymphgefkssen  liess  sich  bei 
Injection  vom  Ductus  thoracicus  aus  nicht  nachweisen* 

g.  120,  17)  Tumoren  der  Leber  und  Milz  geben  nur  ausser^A 
selten  Veranlassung  zn  einem  Irrthum*  Die  charakteristische  Form  der 
grossen  Milztunioren  mit  den  Inciaureu,  die  sclirage  Lage  im  Abdomeiu 
wobei  die  rechte  Seite,  zumal  die  Regie  mesogastrica  frei  bleibt,  endlich 
das  Allgemeinbefinden,  meistens  wohl  sebr  evidente  Leukamie,  sebtitseiL 
bei  einiger  Aufmerksanxkeit,  in  der  Kegel  wohl  selbst  dann  Tor  Irrthum, 
wenii  der  Milztumor  bis  in  das  kleine  Becken  hiualireicht.  Serose  Cyst^n 
der  Mik»  die  Qberhaupt  zu  den  gr^ssten  Seltcnliciten  geboren,  werdea 
wohl  kaura  je  so  gross,  dass  sie  liir  Ovarientumoren  iinponiren  koimen. 
Eher  ist  dies  bei  EchinoGOCcen  der  Fall,  die  wiederholt  zur  Verw^echselung 
Veranlassung  gaben. 

So  punctirte  Tavignot  einen  Milztumor  von  35  Cm*  Lange  f&r 
ein  Ovarialkystom.  Ew  kam  kein  Tropfen  Flllsaigkeit,  Die  Autopsie 
zeigte  den  Sitz  des  Tumors  in  der  Milz.  Ikawitz  (Ctbl,  f,  Gyn.  188 L 
No.  11)  hielt  eiue  Milzcyste  mit  22  Pfd,  flUssigem  InhaJt  fOr  einen 
Tumor  ovarii*  Die Exstirpation  misslang,  die  Kranke  starb  nach  iM}  Htunden 
an  Verblutung,  Die  FlQssigkeit  enthielt  viet  Eiweiss,  kein  Paralbumin* 
keine  Formelemente, 

Pean  exstirpirte  mit  Erfolg  eine  enorme  Milz,  welche  er  f&r  aie 
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multiculares  Ovarialkystom  angeseheii  hatte.  Nach  demselben  Autor 
existiren  iioch  einige  20  Falle  deygelbt^n  Irrtliumis  in  der  Literatur* 
Hi  11  ai ret  ftlhrt.  dagegen  einen  FaJl  an,  in  welchera  Recamier,  Bou il- 
ia ud  und  Jobert  einen  Ovarialtumor  fiir  eineii  Echinococcus  der  Mik 
angesehen  batten* 

Lebertumoren  erreicben  ebenfalls  nur  selten  eine  sfi  erheblicbe 
Grosse,  dass  Bie  t^r  Ovarienkystome  gehalten  w<?rden*  Am  baufigsten 
komnit  dies  vor  bei  Echinococcen ,  seltener  bei  Carcinoni*  Aber  auch 
daiia  wird  der  innigt*  Zusammenliang  in  it  der  Leber  oder  doch  mit  der 
Regio  hypochondriac  a  dextra  sicb  nacbweisen  lassen,  wabrend  rait  den 
Oenitalorganen  derselbe  fehlt,  Ragt  aucb  der  Lebertumor  vielleicbt  bis 
ins  kleine  Becken  hinab  nnd  wird  von  der  Scheide  aus  ftlhlbar,  wie 
ich  dies  in  einem  Fall  von  Echinococcus  erlebt  babe,  m  vnrd  er  doch 
in  der  Regel  nicht  den  ganzen  Beckeneingang  in  der  Weise  zudeeken, 
wie  dies  gross  ere  Ovarialtumoren  gewohnlich  thnn  und  wird  atich  die 
Regio  hypochondriaca  sinistra  verhaUnis8m:tssig  frei  bleiben.  Peasleo 
(p.  IGl)  erwahnt,  da,ss  White  von  Buttulu  t^iiien  Ecbinococcns  bepatis 
ftlr  Ovarientumor  exstirpirte.  Auch  Bryant  (Guy's  bosp»  rep-  T,  XTV. 
1869.  p.  216)  passirte  dasselbe.  Seine  Kranke  genas.  In  Andrarin 
Unterleibskrankheiten  (T.  II.  p.  201)  findet  sich  der  umgekehrte  FaU 
erwabnt,  Ein  Ovarientumor  wnrde  ftlr  eine  Vergrosaening  des  linken 
Leberlappena  genoraraen. 

W.  At  lee  erwahnt  3  Falle  (No,  37 — 39),  in  welchen  ntatt  Ovarien- 
tunioren  Lebercysten  geiunden  wurden.  Zwei  Falle  wurden  durch  die 
Section  beatatigt.  AuchBixby  (Tr.  Amer.  gyn.  Soc.  L  1877*  p.  332) 
b^schreibt  einen  Fall  von  Lebercyste,  in  welcbem  5  Pinten  gelbbrauner 
Fltissigkeit  durch  Aspiration  entleert  wurden.  Die  FlQssigkeit  enthielt, 
wie  in  Atlee*s  Fall  38^  enorni  viel  Cholestearin^  und  man  hfirte.,  wie  in 
demselben  Falle  Atlee's,  bei  Druck  auf  die  Geschwulst  ein  Gerausch 
wie  emphysematdses  Knistem* 

Wie  schmerig  bei  grossen  Ecbinoeoccen  die  Diagnose  werden 
kann^  zeigte  niir  folgender  Fall,  welcher  schon  in  der  Dissertation  von 
Kuthe  (HaUe  1881.  p.  22)  initgetheilt  ist: 

Fr,  Bethge,  30  Jahr  alt,  seit  2  Jahren  mit  znnehmend  stark  em 
Leibe  bebaftet,  erfcrankte  zuerst  mit  Frost  und  Schmerzen  in  der  Gegend 
des  Scrobic.  cordis,  Sie  war  damals  4  Wochen  bettlagerig.  Die  Men- 
struation hat  im  letzten  Jahr  wiederholt  Monate  lang  cessirt;  zuletzt 
5  Monate  lang,  his  April  78.  Im  Mai  1878  prasentirte  sich  die  anii- 
mische.  etwas  magere  Patientin  mit  einem  Abdomen^  welches  weit  starker 
war  als  bei  einer  Hochschwangeren*  Das  ganze  Abdomen  ist  kugeUg ; 
rechtiJ  unterhalb  des  Nab  els  gewabrt  man  eine  bandgrosste  Abflacbung, 
die  niir  auffallig  war,  weU  icb  Aehnlicbes  bei  Ovarientunioren  nie  ge- 
sehen  batte ;  Grenzen  eines  Tumors  scliienen  im  Scrohic.  cord,  erkennbar 
zn  8 ein*  Die  Wand  der  Geschwulst  schien  sehr  ddnn  zu  sein,  Der 
Leib  durchaus  scbmerzlos,  durch weg  elastisch,  wenig  prall,  ohne  alle 
Hartcn ,  Vagina  total  prolabirt,  Uterusboble  auf  1 1  Cm*  verlangert, 
Laparotomie  am  10.  Mai  1878.  Sobald  der  Tumor  in  geringer  Aus- 
dehnung  hlosgelegt  ist,  erkennt  man  die  jitreifige  Echinococcusmembran. 
Der  Sack  war  rings  nm  den  Schnitt  an  den  Bauchdecken  adharent.  Um 
das  Peritoneum  nicht  zu  eroifnen,  wird  der  Echinococcus  nnr  so  weit  er 
blosliegt,  incidirt.  Eg  werden  bunderte  von  EchinococQusblasen  entleert. 
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Gesammtgewicht  der  jiufgeiangeiien  Masseu  25  Pfd.  Nach  volltger  Eot- 
leeruii^  dc\s  Sacks  di*mgti  ich  durch  d(*nselbeii  mit  2  Fingern  bi^  zur 
untereii  Lebcrflache  vor,  finde  hier  eine  runde  Oetfnung  von  ca.  6  Cm. 
Durchinejiser,  yerraitt^lst  welcher  der  grosse  Hohlraum  mit  eineiii  klei- 
nereii  im  Leberparenclijmi  comraunicirt.  Die  Pat.  genas  nacK  allerbi 
Zwischenfalien  uod  ist  jetzt,  nach  7  Jahren,  noch  gesund. 

braucbt  kaiim  gesagt  zu  werden,  dasB  bei  detu  beffteheiideii 
prolapsus  uteri  die  Unterjsuchung  per  rectum  woH  zweifeUos  den 
maiigeluden  Zusammenhang  des  Tumors  rait  dem  Uterus  zur  Erid^nx 
wiirde  erwieseu  habeu.  Man  begnilgte  sicli  aber  nach  Reposition  desf 
Prolapsus  per  vaginam  zu  exploriren,  ^wobei  man  die  untere  Flacbe  der 
Getichwulat  uiclit  erreiehte. 

12  L  18)  Es  erllbrigt  scMiesslich  die  Turn  or  en  des  Peri- 
toneum  zu  bespreclien.  Hier  kommen  iu  Betracht  maligne  To- 
rn or  t^n  des  Netzes  uud  Mesenterium,  alsdann  cystiaelie  Ge- 
iicb wUlste,  besQuders  Cjaten  des  Netzes  und  sogenannter  li y d r u p * 
saccatus  peritonei,  d.  L  abgekapselte  Exsudationsproducte  des 
Peritoneum,  welche  Uberall  vorkommen,  besouders  auch  au  dem  Peri^ 
toiieum,  des  kleinon  Beck  ens,  ja  am  Uterus  selbst  sitzon  konnen,  End- 
lich  komiuen  freie  Echiuocuccen  der  Banchhohle  vor. 

Am  liiiu  figs  ten  sind  von  diesen  Zustimden  die  Carcinome  des  Peri- 
toneum und  es  liegt  eine  erheblicbe  Anzahl  von  bezQglicheu  Irrthliuieru 
vor,  Der  Irrthum  wird  bier  fast  immer  durcb  den  begleitenden  Ascitci* 
erregt,  durch  welcheu  man  die  Carciuomknolleu  hiudurch  filklt*  So 
macbt  das  Ganze  den  Eindruck  einef*  multilocularen  Eierstockky atoms, 
Der  Ascit^^s  ist  entziiudlicher  Natur  und  mit  ihm  gleii^hzeitig  sind  raeist 
vielfacbe  Adbiisionen  der  Darme  untereinander  uud  mit  der  Bauchwand 
enistauden;  ebenyo  Scbrumpfungen  des  Mesenterium ,  welche  die  freie 
Beweguiig  der  Gedarme  hijidern.  Beides  zusammen  triibt  das  liesaltat 
der  Percussion,  so  dass  au  tiefgelegenen  Stellen  Darinton  crscheint,  an 
hochgelegenen  der  Schall  leer  ist,  Es  lasst  sich  zur  Vermeidung  solcher 
Irrthtluier  nur  wcnig  Allgemeingiltiges  sagen.  Man  vergesse  vor  AUem 
nicht,  dass  bei  nicht  sehr  erbeblicber  Ausdehnung  des  Leiba^  die  detit- 
licheu  Grenzen  eines  Ovarialtumors  gefUhlt  werden  mfissen,  wo  ein  aolcher 
angenommen  werden  soU;  nicht  bloss  einzelne  feste  KnoUeu,  wie  man 
sie  in  Fallen  von  Carcinoma  peritonei  zu  ftihlen  pflegt.  Bei  aufmerk- 
satuer  Beobachtung  wird  oft  schon  die  Oberflachlicbkeit  und  Deutlich- 
keit  der  Wellenbeweguug  Verdacht  erregeu ;  vor  Allem  aber  muss  dies 
audi  die  Percussion  thun^  wenn  sie  nicht  ein  Hesultat  ergibt,  was  klar 
und  deutlich  tilr  einen  Ovarientumor  spricht,  d.  b.  absolute  SchalUeen? 
oberbalb  der  Syuiphysis  o,  p.  aufwarts  uud  rlickwart^s  his  m  ciner  1)6- 
stimmten,  unveran  der  lichen  Grenze;  jenseits  dieser  aber  uuzweifelhaften 
Darraton*  Wo  in  unregelmiissiger  Weise,  ohne  dass  man  es  erklaren 
kann,  Darniton  und  leerer  Schall  durclieinander  sich  finden,  und  wo 
bei  L  age  vera  nderungen,  wenngleicb  nur  stellenweise,  erhebliche  A^ude- 
rungen  eintreten,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  imnier  fQr  Ascites  mit  ad- 
harenten  Darmschlingen. 

Zu  Rchten  ist  feruer  auf  die  oft  sehr  deutliche  Beweglichkeit  der 
festen  KnoUen  des  Carciuoms  innerhalb  der  Flttssigkeitsansamnilung,  ant 
den  nicht  selten  rapiden  Verlauf  der  gesanimten  Krankbeitserscheinungeiii 
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etwaigen  Krafleverfall  und  das  mei&t  schou  hdhere  Alter  der 

Wie  schwierig  die  Sachlage  immerhin  werden  kann »  zeigt  der 
Fall,  m  welchera  Liicke  trotz  vorangegangeiier  Punctiou  emen  Ovarien- 
tutiior  aimahin.  Bei  der  43jUhrigeii  Patientin  riahm  der  matte  Per- 
ctisisionsachaU  die  Mitte  dea  Leibes  eiu  und  ging  bis  zm  Mitte  zwischeii 
Proc.  xiphoid,  und  Nabel.  In  den  Seiten  tjnipruiitischer  ScbalL  Nabel 
gi^nz.  ver^striclien*  Nach  Entleerung  von  23  Schoppea  einer  truben, 
gelblichen  FlQssigkeit  durch  den  Troicart  filhlte  man  deutlich  in  der 
Unken  Seite  erne  bewegliclie  Geachwidst,  welcbe  Itir  den  Sack  der 
Ovarialcyste  gebalten  wurde.  Vier  Wochen  spater  wurde  die  Laparo- 
tomie  geinacbt  bei  welcher  man*  nacli  Abhissen  der  freien  FlUasigkeit, 
eineu  malignen  Tumor  fand  nnd  die  Wunde  wchloss,  Nach  dem  sebr 
bald  erfolgten  Tode  ergab  skh,  dass  ein  ret roperitoiie ales  Yom  Pankrea^ 
aUB^egangenes  Carcinom  vorlag.  Die  gefilhlte  Geschwulst  aber  war  die 
mit  ciner  grossen  Quantitat  FlUssigkeit  erfilUte  Bursa  omentalis  gewesen. 
Was  in  diesem  Falle  aber  doch  den  Verdacht  batte  wecken  und  auf 
<lie  ricbtige  Diagnose  hiitte  leittm  konnen,  waren  Iblgende  Um^stande; 
l>ie  rasche  Entstehung  der  GeschwuLst,  spontane  Schmerzeo  der  Patientin 
und  etne  zioniliL-be  Dnickempfindlichkeit  ^  schnelle  Abmagerung  und 
Viairt*?  Kiioten,  welcbe  man  per  vaginam  hinter  dem  Uterus  gefiihlt  batte 
und  welcbe  sich  als  kreb^ige  Ma:5sen  bei  der  Section  erwiesen. 

Mehrere  ahnUcbe  Falle  erzahlt  Sp,  Wells  (Uebers,  v.  Grenser 
P'  1 02)  und  erwahnt  noch  solcher  von  McDowell  und  Henry  Smith, 
^piegelberg  konnte  sicb  in  eineni  ahnlicben  Fall  nur  durch  die  Probe- 
pUnction  Gewissheit  verscbaffen.  Die  entleerte  Fltlssigkeit  batte  den 
Jymphatischen  Charakter  und  die  Operation  unterblieb. 

Zum  Theil  gcblagen  in  dieses  Gebiet  noch  die  FiUle  von  sogenannfceui 
i^Jy drops  saccatus  ein,  Meistens  besteht  derselbe  jedoch  ohne  malign e 
^^^ubilJungen,  Die  Variatiaii  der  Falle  ii^t  bier  wo  moglicb  noch  grosser, 
die  bald  wassrigen^  bald  eitrigen  Ansanimluiigen  tlberall  sich  finden, 
'J^  Weinen  Becken,  im  Mesenterium,  im  Omentum,  in  der  vorderea 
**auchwand,  auf  den  Fossae  iliacae. 


-         Folgeuder  Fall  At.  lee  *  diene  i£ur  Illustration,  Eine  Fran  von  32  Jahreix 
^'^^^^^J'kte  nach  eiuem  Anfall  heftiger  Schmerzen  eine  Gaschwmkt  im  unteren 
^ittlpren  TheO  des  Leibes.   Bei  einer  mebrsre  Moaato  spater  vorgeEommenea 
Auction  wurden  Vjz  Gallotien  klebrigen  hellgrtiuea  Fluid ums  entleert,  Ba- 
^ach  fuhlte  man  in  der  rechten  Seite  eineE  festen^  sehr  empfijidlichen  Tumor* 
folgte  eine  heftige  Entztindung,    Eiaen  Monat  spater  zweite  Puiictioa ; 
^  !t  Giillonen  Fliissigkeit.    Jetzt  fuhlte  man  jederseits  eine  Gesohwulst  ia  der 
■^gUtnalgegend*    Die  rechtsseitige  erschien  voUkommen  fest  und  wenig  he- 
^^glich^  die  linksseiti^e  weicher  uad  voilkommen  unbewegliuh.  Bald  heraach 
fand  Atlee  die  Kranke  sehr  beruntergekommen ;  den  Leib  symmetrisch  und 
weit  starker  als  am  Ende  einer  Sehwangerschaft.    Ueberall  deatlichste  Plui'- 
tuation;   die  tiharaktenstisohen  Erscheinungen   einer  nicht  freien  Wiisser- 
Aiiaammlung;  im  Becken  harte  Geschwulstaiassen  j  der  Uterus  fixirt.  Eine 
gptofp  Puncfeion  entleerte     Pinten  strobfarbeuer,  triiber  Fliissigkeit,  Nirgends 
IfOnnte  man  deuthchen  Darmton  tiacbweisen^  doch  fuhlte  uiaa^  dass  der  rechts- 
seitige Tumor  in  die  Fliissigkeit  eintaachte.    Vor  dem  Zuiiiukziehen  des  Troi- 
earU  wurde  der  linksseitige  Tumor  noch  punctirt  imd  ergah  2  Pin  tea  der- 
^!l>en  Flii^sigkeit,  welcbe  in  der  Bauchh<3hle  vorhanden  gewesen  war.  Der 
Ut«!raH  war  beweglicber  geworden,  das  Becken  aber  noch  aasgefiillt.  Die 
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Flii^^sigkeiten  batten  ein  specifisches  Gewicht  von  resp.  1013  und  1015; 
jenige  aus  der  Cjste  enthielt  aehr  viel  fibrmogene  Substanz,  Hienacb  wnrdi 
aiigeEOiumen ,  dass  dieselbe  wabrst:beinljcb  eine  peritoneale  Cyste  sei,  dif 
rechtsseitige  dagegen  vermntblicb  ein  multiloeiiliires  Ovarialkystom,  Drei 
Wooheji  spHter  macbte  Atiee  die  Laparotomie.  Nacbdeiii  sicb  2  GalloQeo 
peritooealer  Fliissigkeit  entleert  batten  ^  fand  er  beide  Gesebwiilste  nnd  den 
Uterus  von  eiuer  gemeinschaftlicbeu  Membran  nmbiillt.  Dieselbe  scblug  dcli 
so  aiif  die  Baucbdecken  iiber ,  dass  oberbalb  der  Synipb.  o*  p*  erne  »bge- 
grenzte  Tascbe  gebildet  war,  wekbe  von  einem  Darmbein  zum  andeni  reichte^ 
Die  in  den  Uterus  eingefiihrte  Sonde  konnte  leicht  durcb  die  Membran  bin- 
durch  gefiiklt  werden.  Nacbdem  man  sicb  iiber zengt  batte^  dass  aucb  der 
rechtsseitige  Tumor  mehr  cjstisch  war»  wurden  beide  punetirt.  Die  Wand 
des  recbt^eitigen  zeigte  bier  und  da  papilllire  Exerescenzen.  Jene  Membran 
w^ar  so  allgemein  adherent,  dass  die  Idee  einer  Exstirpation  aufgegeben  wurde- 
Bei  der  Untersucbung  zeigte n  sicb  die  papillilren  Excrescenzen  als  hqs 
arieinander  gereibten  blasehenforniigen  Gebilden  bestehend,  welcbe  als  dus 
Eesultat  eiuer  eiit7,(indlicben  Keizung  des  Peritoneum  angeseben  wurden.  Die 
Patientin  starb  nach  drei  Tagen.  Die  Section  ergab  das  Peritoneum  parietale 
erheblich  verdiekt  und  raub,  steUenweise  papillare  Auswiiebse,  Die  Beeken- 
organe  waren  im  WesentUchen  gesund,  jedoeb  m  Einer  Masse  verwacbsen: 
das  rechte  Ovarium  im  Zustand  cbroniBcber  Entziindung,  das  liuke  etwas 
tttropbiseb,  Eecbterseits  waren  am  Uterus  eine  Auzahl  subperitonealer  Gj-gten. 
deren  ein^elne  vereitert  wareji.  Die  Cy^ten  waren  tbeils  glattt  theils  papillar, 
Den  Boden  der  Hauptb5hlung  bildete  das  Camra  Doaglasii  und  die  gesammten 
Veranderungen  waren  das  Resultat  chronischer  Peritonitis,  Dass  an  der 
Lebenden  nirgends  Darmton  percutirt  werden  konnte,  beruhte  darauf,  dass 
die  gesammten  Darmschlingen ,  xusammengeballt,  gegen  die  Wirbelsftule  ge- 
mgm  waren, 

Einen  Fall,  wo  das  Omentum  4—5  Quart  dunkler  Pliissigkeit  in  sicb 
barg,  erwilbnt  West,   Im  Leben  war  ein  Ovarientumor  angeuommen  worden. 

In  einem  von  Buckner  mitgetbeilten  Fall  matibte  man,  in  der  Meinung 
einen  Ovarientumor  zu  finden*  einen  Baucbscbuitt  von  9"  Lftnge.  Der  Tumor 
lag  zwiscben  den  Blattern  des  Mesenterium^  umgeben  von  Dunn  d  arms  ubl  in  gen. 
Es  wurde  excidirt  und  ausser  andereu  Gef^en  wurde  die  Art,  meseuterica 
Bup,  unterbunden.  Die  Patientin  genas^  obgleieb  das  Mesenterium  in  grosm 
Ausdehnung  vom  Darm  losgelost  worden  war- 

Von  Geschwillsten  des  Netzea  und  Mesenteriuni,  die 
fllr  ovarielle  genommen  wurden,  zeigt  die  neuere  Literatur  eine  nicbt 
ganz  geringe  Zahl:  Carter  (Brit  med.  J.  Jan,  1888)  operirte  eine 
Netzcyste  mit  unglticklichem  Ausgang,  Von  einer  durch  Bantoek 
exstirpirten  Cyate  gleicher  Art  bericbtet  Do  ran  (Tr.  obst,  Soc.  London 
XXHL  188l/p,  184),  Werth  {Arch,  f.  Gyn,  XIX,  p.  321)  von  eiut^r 
Vyaie  des  Mesenterium  ilei.  In  diesem  Falle  wnreu  beide  Ovarien  ttlhlljar^ 
die  Cysie  war  nach  dem  oberen  Bauclirauin  hin  unbescEraukt  beweglich 
und  von  oben  trat  ein  Strang  des  MeHenterium  an  die  Qeschwulst  hinan 
—  Zeichen,  welche  auch  in  Zukuntt  zu  beachten  sind  und  iu  Werth*s 
Fall  zwar  nicbt  die  Diagnose  der  Geschwulstart  ermoglichten,  nber  doch 
gegen  den  ovarieUen  Ur&pning  sp niche n. 

M  a  d  e  1  u  n  g  ( Be  rl .  kl  i  n .  Wooh  ena  chr,  1 88 1  -  No .  6)  beri  ch  te  t  von 
einem  groesen  Lipoma  niyxomatodes  des  Mesenteriuni,  welches  ftlr  Tumor 
tfvarii  exstirpirt  wurde.  Die  odematdee  Besehaffenheit  der  Geschwuls^ 
tsiuschte  Fluctuation  vor  und  ihre  erhebhche  Grosse  (38  Cm.  l^ngste 
Durchmesser;  ITTjOO  Gn  Gewicht)  hinderte  die  BeEiebungen  zu  den 
Nachbarorganen  festzust^lleu.    Nicht  uniibalich  ist  ein  von  Waldejer 
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(Virchows  Arch.  XXXIL  18*54.  p.  543}  mitgetheilter  Fall:  Er  betraf 
ein  30jahriges  Madcheu,  bei  welchera  sich  ein  von  der  Radix  mesenterii 
ausgehendes  63  Pfd,  schweres  Lipomyxom  fond. 

Sp.  Wells  (Ovariiin  tiimours  p.  Ill)  entfernte  eiuer  43jahrigeii 
Kranken  20  Pfd.  einer  Fettgeschwnlst ,  welcbe  TOm  Mesenteriiini  aus- 
gauge n  zu  sein  achien.  Bei  der  Section  betrug  der  Reat  ooch  etwa  12  Pfd. 
Er  hUllte  die  rechte  Niere  ein,  das  Colon  ascendens  war  nach  links  verdrangt 
gewesen.  Sp.  Wells  erwUhnt  noch  einen  ahnlichen  Fall  von  Cooper  For- 
<ter  {Patb.  TransaeL  Vol.  XIX).  Das  Grewidit  dieses  tbeilweise  fibriii^eu 
Lipanis  betrug  o4  Pfd.  Mir  selbst  ist  ein  kindskopfgrosser  Tumor  vorge- 
kommen,  den  ich  fUr  Ovarialkystom  nahni,  Der  Tumor  reichte  mit  eineni 
fuustgrossen<  hockerigen  Segment  in  die  Hoble  des  kleinen  Becken  h inter 
dm  Uterus  hiuab.  Dieaer  liess  sich  nicht  herabzieben,  Ovarien  oder  Stiel- 
gebilde  wareu  nicht  zn  fiihlen.  Die  Operation  ergab  eujen  vielfach  ad- 
hSlrenten  Tumor  von  10  ^/a  Pfd*  Qewicht,  dessen  Ausgangspunct  wahr- 
scheinlich  das  Meisenterium  war,  Der  Tumor  war  an  einer  DDnndami- 
selilinge  fest  adhareut  uud  batte  die  Wand  des  Darms  iu  Uber  Mark- 
stilckgnisse  ergriffen.  Mit  der  Exstirpation  der  Geschwnlst  wurde  die 
Ret^ection  des  Darms  verbunden,  welche  Pat.  audi  Qber stand.  Doch 
^ing  sie  7  Monate  sp  liter  in  Folge  narbiger  Stenose  des  Darms  zu 
Gruude  (s.  Fitzau,  Diss.  Halle  1883). 

§.  122,  Schwieriger  nocb  wird  die  Diagnose  solcher  Eehiuo* 
coccen,  welche  entweder  ini  Netz,  im  Me;^enterium  oder  frei  in  der 
Baucbbolile  sich  befiuden.  Die  letzteren  sind  nicht  selten  vielfach,  weil 
durch  BerstuDg  einer  Mutterblase  entstanden,  und  es  kann  dabei  die 
Buuchbohle  ganz  enonne  Dimensionen  annehmen.  Wo  man  nicht  etwa 
Hydatidenschwirren  wahminimt  oder  die  Entstebung  der  Geschwulst, 
S5.  B.  aus  einem  Leber-Echinococcus  hat  verfolgen  k5nnen  oder  durcb 
}(!eichzeitige  Ecbinococcen  in  anderen  Organen  auf  die  ricbtige  Fahrte 
geleitet  wird,  da  ist  die  Diagnose  wohl  meist  unmoglich,  Aufnierkfe;am 
machen  kann  aber  noch  das  oft  langsame  Wachsthum  der  Geschwulst, 
hcftige  Schmerzanfalle ,  wie  sie  in  nicht  wenigen  der  Falle  bestanden 
iiiitten  und  auftalleud  hiickerige  Bescbatfenbeit  des  Tumors,  wie  Thornton, 
Geissel,  ich  und  Andere  mebr  beobachtet  haben* 

Hcichsft  interessant  ist  ein  von  Spencer  Welle  mitgetheilter 
Fall  multilocularer  Ecbinococcen  der  Bauchhshle.  Der  Dnterleib  bot 
*(anz  das  Aussehen  wie  bei  multilocularem  Ovarial tumor  und  fluctuirte 
a^hr  deutlicb.  Dabei  ivaren^  iu  der  Baucbwand  zerstreut,  eine  Anzabl 
barter  Kuoten  ftUilbar,  welche  dem  Geitibi  wne  Krebi^knoten  erscbicnen. 
Hiitte  die  Krankbeit  nicht  schon  12  Jahre  bestanden^  m  batt^  man  an 
Diirmkreba  den  ken  konnen.  Die  Knoten  entpuppten  sich  hei  der  Punction 
nh  Ecliinococcen.  Spencer  Wells  operirtc  spiiter  die  Kranke  und 
i^Dtleerte  3—4  Pfd,  erbsen-  bis  apfelgi'osser  Ecbinococcen,  w^elche  grossen- 
(kdilB  am  Netss  uud  Mesenterium  Bassen. 

Oeissel  (D.  mcd.  Wochenschr.  1877.  No.  40—45)  operirte  tnit 
imglUcklichem  Ausgang  einen  multipleu  Ecbinococcus  der  Bauchhiihle  ftlr 
Ovarialkysf^m;  desgleicben  Scheerenberg  {Vir chow's  Arch,  Bd.  40, 
p.  392).  Dagegen  konnten  Witzel  (D,  Ztscbr.  f.  Chir,  1884.  p.  139) 
uud  Slavjansky  (CtbL  f.  Gyn.  1880,  No.  20)  in  ibren  Fallen  wegen 
der  bohen  Lage  der  Oeschwulst  im  Abdomen  deu  Zusammenhang  der* 
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^elbeii  init  den  Genitalorganen  sicher  aussclilie*sBen.  Intere^isaut  ist  ein 
PaU  Thorntons  (Br.  med.  J.  1878,  No,  10,  p.  565),  weleher  bei  einer 
Schwangereu  eineu  Echinococcus  eriblgreich  exstirpirte,  Derseibe  1^ 
rechts  und  vor  dem  Utenis,  war  sekr  rascli  gewachsen  und  gegen  den 
Uterus  verschieblich* 

Besonders  schwierig  muss  die  Diagnose  warden,  wo  beide  Tumaren 
nebeueinander  exisfciren.  Freund  fand  bci  mer  Ovariotomie  {ArcL 
i\  Gjn.  W.  p.  254)  emeu  Netzechinococcus ,  welcher  in  den  OTarieu- 
tumor  durchgebrocben  war. 

Ich  babe  in  2  Fallen  Ecbmococcen  der  Bauclihdhle  fUr  Ovarien- 
tumoren  genonimen  und  operirt.  Beide  Male  batten  die  Geschwdlste 
die  Grasse  eims  etwa  5  Mooate  achwangeren  Uterus-  Der  eine  Tumor 
lag  in  der  recbten  Kegio  hypogastrica,  die  Linea  alba  nur  wenig  nacb 
links  Uberscbreitend^  nacli  obeu  jedoch  hm  in  die  Niihe  des  Leberrandes 
mit  einzeluen  Hockern  reicbend.  Der  Tumor  war  exquisit  hockerig  unil 
prall  elastisch  und  ragte  mit  einer  Anzahl  kleiner  anseheinend  solider 
Htjcker  in  das  kleine  Becken  hinein,  Seine  Verbindung  mit  dem  Uterus 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Der  Uterus  war  stark  dextroponirt 
und  retrovertirt.  Per  vaginam  war  der  Tumor  nur  Uber  dem  linken 
Scbeide)igew5lbe  ftihlbar. 

In  dem  2.  Fall  war  bei  der  24jabrigen  Kranken  der  Leibesumfang 
seit  o  Jahren  im  Zunehmen,  Die  Pat.  batte  viel  an  Scbmerzen  gelitten. 
Der  Tumor  batte  eine  glatte  Obeiflacbe  und  war  praU  ebistiscb.  Aucb 
liier  war  der  Uterus  dextroponirt  und  zugleich  retroponirt.  Der  Tumor 
war  mit  dem  Uterus  zusamnien  etwas  bewegUch,  Man  fiihlte  ein  afcrang- 
artiges  Gebilde  vom  Utenis  an  die  vordere  Wand  des  Tumors  laufen, 
wo  es  verschwand.  Beide  Kranken  Qberstaudeu  die  Exstirpation  gut 
uud  wurden  gesund, 

Auch  von  Tumoren  derBauchdecken  exiBtiren  bereits  mehrere 
Beispiele  von  Verwechslung,  Reichen  die  GescbwQlste  sebr  tief  rUekwarts, 
so  dass  sie  nacb  hinten  nicht  mit  den  Fiogem  zu  umgreifen  sind,  so 
konnen  sie  allerdings  intraperitoneale,  mit  den  Baucbdecken  verwachseae 
GeschwUlste  vortauschen.  Weinlechner  (Wien.  med,  BL  1883,  No.  1) 
^xetirpirte  ein  Cystofibrom  der  Bauebdecken  im  Gewicbt  toe  8400  Gr, 
als  Tumor  ovarii;  ebenso  R  ok  i  tan  sky  (Wien.  med.  Pr*  1880.  No,  4 
und  5)  ein  17  Kilo  schweres  Fibrom  der  Bauchdecken. 

Cap,  XXIII. 
Die  diagnostisehe  Puuctioti  and  locislon* 

§,  128.  Die  probatorLsclie  P unction  mrd  in  Bezug  auf  ibreu 
Wertb  noch  heute  sebr  verscbieden  beurtheilt,  Nachdem  scbon  Ed. 
Martin  dieselbe  1852  sebr  befllrwortet  batte,  aucb  W.  At  lee  offenbar 
sehr  haufig  von  ihr  Gebrauch  gemacbt  hat,  ist  sie  bcsonders  dringend 
sp  liter  von  Spiegelberg  empfohlen  word  en.  Dagegen  scbeint  Spencer 
Wells  ilir  keinen  grossen  Werth  beizumessen  und  Andere  sind  priu- 
clpielle  Gegner  derselben. 

Der  diagnostische  Zweck  der  Punction  kann,  wie  schon  angedeutei, 
suf  zweierlei  Wegen  erreicht  werden;  eimnal  durt^  die  Untersuchung 
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der  gewoEnenen  FlQssigkeit,  aodauu  durcli  die  Palpation  nach  der 
Punctiou.  Die  letztert?  Absicht  mtzi  die  Eatleerung  einer  nicht  gaiiz 
geringen  Menge  Yon  FlUssigkeit  voraus,  wahrend  zur  Festatellung  des 
ChiiTakten^  derselben  bisweileu  auch  kleine  Mengen  gchon  genilgen.  Je 
nach  der  Lage  dea  Falls  ^vird  mun  deshalb  eutweder  uur  mit  kleiner 
Canfile  pungiren  oder  einen  grosseii  Troicart  wahkn,  welclun*  selbst 
colloide  Flilsi^igkeiten  liindurchliisst.  Zu  dem  ersteren  Verfahren  genligt 
Qbrigens  nur  selten  die  Caniile  uud  das  Volmnen  einer  P  r  a  v  a  z'schen 
Spritze.  Lieber  wahle  man  eiiie  etwa^s  dickere  Caniile  mit  geiiau  an- 
gepasster  Spritze  oder  bediene  sich  eiues  Aspirators  nach  1)  i  e  u  1  a  f  o  y, 
Wenn  man  eine  coUoide  FlUifjsigkeit,  z.  B,  beini  Mangel  deutlicher 
Fluctuation,  filr  walii-scheinlich  halt,  wird  man  gut  tliaa,  sich  eines 
dickeren  Troicarta  zu  bedienen.  Wo  man  hinter  einer  FlQssigkeits- 
8chicht  einen  soliden  Tumor  in  nicht  zu  grosser  Entfernung  von  den 
Bauchdecken  vermuthet,  kann  man,  wie  Schroder  empfielilt,  eine 
Lancette  langsam  in  der  Linea  alba  durch  die  Bauchdecken  s  toss  en  und, 
sobald  sie  durckgedrungen  istt  neben  ihr  eine  Cantlle  einftihren. 

Die  G  e  f  a  h  r  e  n  einer  P  r  o  b  e  p  u  n  c  t  i  o  n  sind  im  Allgemeinen 
tim  so  geringer,  je  dilnner  die  Cantile  mi,  deren  man  aich  bedient 
Doch  kann  man  einestheOs  nicht  immer  ganz  dilune  Caaillen  wahlen^ 
anderentheils  wird  dureh  day  Kaliher  des  Instruments  ein  so  grosser 
Unterschied  in  Bezug  auf  die  Geftdiren  auch  nicht  bedingt,  dass  man, 
wie  so  Mancher  glaubt,  mit  nur  recht  diinnem  Troicart;  jeden  Unter- 
leibstnmor  nngei^traft  pungiren  konne.  Auch  uachdem  man  jetzt  in 
einer  Anzahl  von  Fallen  sehon  den  Darm  wegen  Tympanites  und  die 
Hamblase  bei  unmoglichem  Catheterismus  ohne  nachtheihge  Folgen 
punctirt  hat,  ist  doch  die  obige  Wamung  noch  durchaus  gerechttertigt. 

Die  Gefahren  bestehen  theils  in  der  Moglichkeit  Ak^s  Austritts  von 
Fltissigkeit  in  die  Bauchhohle,  theils  in  dem  Eintritfc  von  Luft  in  die 
GeschflTulst,  w^elche  Vereiterung  oder  Verjauchung  nach  sich  ziehen 
kann.  Es  kann  ferner  ein  fester  Tumor  verletzt  werden  nnd  kann  da- 
nach  Blut  oder  konnen  Gewebselemente  in  die  Bauchhohle  gelangen 
und  daselbst  Entztindung  hervorrufen  oder  Metastasen  herbeifdhren. 
Die  Verletziing  eines  soliden  Tumors  aber  ini  gerade  bei  einer  Probe- 
punction  um  so  eher  moglich,  als  man  bei  dubiosen  Fallen  am  ehesten 
durch  eine  Schicht  ascitischer  Fltissigkeit  hindnrch  einen  solchen  trifft. 
Endlich  kann  die  Verletznng  eines  grSsaeren  Gefasses  der  Bauchdecken 
oder  der  Cystenwand  Bluterguss  und  selbst  Verblutung  herbeil^hren, 
oder  es  kann  ein  vor  der  Geschwidst  gelegener  Darm  getroffen  werden. 
Aller  dieser  Gefahren  muss  man  sich  bewusst  sein^  um  den  Werth  der 
Probepunction  richtig  beurtheilen  zu  konnen. 

Die  Gefahren  werden  specieller  im  Abachnitt  ilber  die  Ptinction 
(Cap,  XXV)  erortert  werden:  ebenso  die  Mittel,  ihnen  vorEubeugen. 

Ueberlegen  wir  nochmals,  welchen  Anhalt  uns  die  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g 
der  gewonnenen  FlUssigkeit  gewahren  kann,  so  lasst  sich  dar- 
liber  Folgendes  sagen :  Die  Fltt'^isigkeit  eines  p  r  o  1  i  f  e  r  i  r  e  n  d  e  n  K  y- 
stoms  des  Ovarium  ist  gewShnlich  dickfliissig ,  colloid,  von  1015 
bis  1030  spec,  Gew,,  bei  Kochen  olme  Saurezu^atz  nicht  immer  einen 
Niederschlag  gebend  ^  meistens  Paralbumin  (Mucin)  enthaltend.  Das 
Mikroskop  zeigt  als  wesentlichsten  Formbestandtheil  Cylinderepithel. 

Ausnahmen  sind:  ganz  dUnnflUssige ,  serdse  Beschaffenheit  der 
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Fliissigkeit ;  Gehalt  an  Harnstoff  oder  AUantx)in;  spontane  Germniing  an 
(ler  Luft  (bel  cy.stischen  Fibromeo  ties  Ovarium)*  FehJen  des  Paralbu- 
min besonders  bei  erbsensuppeiiarfcjgem  Fluidum  (papillare  Kystome). 
niikroskopisch  weisse  Blutzellen. 

Die  Fltissigkeit  hydropischer  Graafscher  Follikel  uud  der 
Parovarialcy 8 ten  kt  Yorlaufig  von  einander  nicht  zu  tmteracheiden 
und  ist  charakterisirt  durch  ausserst  klare  Beschaftenheit^  leichte  Opales- 
cenz,  sonst  Farblosigkeit,  geringef^  SEpec,  Gew.  (1002 — 1008),  Reichthuni 
an  Kochsalz,  meist  auch  durch  Fehlen  dm  Paralbumin,  Mikroskopbch, 
bei  hiiuflg  ganz  fehlendem  Bodensatz,  offc  gar  nichts  nh  Kerne  und 
Kamchen;  sonst  sparsames  Cy Under epi thel ;  bei  Parovarialcy  sten  aueh 
FliniTnerepitheL 

Au^inahmen ;  Dickere,  durch  Blutbeimischung  roth  oder  brauu  ge- 
farbte  FlQssigkeit  mit  spec*  Gew,  bis  1015  oder  1025. 

Im  Qegensatz  zu  den  proliferirendcn  und  einfachen  Kystomen  zeigt 
die  ascitische  Fltissigkeit  ein  geringes  specifisches  Gewicht  (1008 
bis  1015),  ist  dQnnflUseig,  hellgelb,  auch  grtinhch  gefiirbt,  zeigt  stets 
durch  Kochen  fallbares  Eiweiss,  kein  Paralbumin  (Mucin).  Vun  Wich- 
tigkeit  ist  die  Bilduug  eines  leichten  Fibringerinnaels  beioi  langeren 
Stehen  an  der  Luft,  Das  Mikroskop  zeigt  als  charakteri^tischen  Be- 
standtheil  rcgelmassig  Wanderzellen,  kein  CylinderepitheL  Ausnahnieo: 
duuklere  Farbung  von  Blutbeimischung,  Gehalt  an  Paralbumin  (Mucio), 
Fehlen  der  Gerinnung. 

Cystenfibrome  ergeben  meist  nur  sparsame  FlUssigkeitsmengen 
von  citronengelber  Farbe,  seltener  blutig;  specifisches  Gewicht  etwa 
1020.  Charakteristisch  ist  die  schleunige  Gerinnung  der  ganzen  FlUssig- 
keit  zn  einer  durchsiclitigen  Gallerte*  Doch  kommt  dies  Phanomen  nur 
etwa  im  dritten  Theil  der  Falle  vor-  Mikroskop kche  Bestandtheile  sind 
nicht  charakteristisch.  Cholestearin  ist  haufig;  CyHnderepithel  fehlt  stets- 

Echinococcusfltissigkeit  hat  ein  geringes  specitisches  Gewicht. 
etwa  1008 — 1010;  Eiweiss  gar  nicht  oder  nur  spurweise;  ds^egen 
Leucin,  Traubeuzucker  und  Inosit*  Mikroskopisch:  Haken  oder  ScoUces, 
bisweilen  StQcke  der  Cbitinkorper  entlialtenden  Membran. 

Bei  Hydronephrose  wird  eine  dUnne  Fltissigkeit  von  geringem 
specifischem  Gewicht  (1005 — 1018)  von  sehr  verschiedener  Farbe  ge- 
wonuen.  Gehalt  an  Hamstoff,  Leucin,  Tyrosin  oder  Kreatiniji.  Aus- 
nahmen :  schleimige  Beschaffenheit.  Gehalt  an  Mucin.  Fehlen  von  Ham- 
stoff,  Kreatinin  etc,    Ka.sige  Beschaft'enheit  der  Fltissigkeit. 

Nach  Allem  muss  man  bekennen,  dass  zur  Unterscheidung  von 
Ascites  und  voii  Echinococcen  die  Bescbaffenheit  der  Fltissigkeit  aus 
Ovarialkystonien  in  der  Kegel  gentigeude  Anhaltspuncte  bietet.  Besonders 
muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  Function  auch  bei  jenen  Fallen 
iVeier  Ansammlungen  im  Abdomen  Klarheit  gibt,  welche  auf  der  Berstung 
eines  Ovarialkystoms  oder  auf  der  Absunderung  von  Seiten  papiUarer 
Wucberuiigen  bemhen,  welche  die  Wandungen  eines  Kystoms  dnrch- 
brochen  haben,  Hier  kann  durch  den  Nachweis  dea  ovariellen  Charakters 
der  Fltissigkeit  der  Ursprung  der  freien  Fltissigkeit  deutlich  werden. 
Wo  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  positive,  charakteristisch e  sind,  da 
sind  sie^  wie  man  Spiegel  berg  zugeben  muss»  dem  zweifelhaften  Ergeb- 
niss  der  physikalischeu  Uotersuchung  gegen  liber  bisweilen  entscheidend. 

Man  hat  vielfach  gesagt,  die  Function,  in  richtiger  Weise  und 


streiig  antiseptisch  ausgefdhrt,  berge  so  gut  wie  keine  Getahren.  Das 
ist;  rich  tig,  wenii  wit  ein  grosses,  UDiEweifelliaftes  OTarialkystoni  piiii- 
giren.  Die  diagnostische  Punction  betrifft  aber  eben  ininier  zweifelhaft^ 
Falle  imd  wir  kdnnen  bier  mit  einem  jener  zahlreichen  Tuinoren  zu 
thun  baben,  bei  welchen  eine  Function  hochst  scbadlich,  ja  geradezu 
lebensgeiahrlich  wird,  Hiezu  gehOren  Ecbinoccccen ,  Nierenhydrops, 
Abscesse,  Demoidcysten ,  vereiterte  Dvariencysten  und  mancberlei  An- 
deres.  Selbst  eine  sofortige  Laparotomie  verniag  nicht  immer  die  scldini- 
men  Folgt^E  einer  am  unrechten  Orte  gemachten  Function  abzuweudeu. 
Erw^agt  man  ferner,  dass  in  jetziger  Zeit,  auch  eine  probatorische  In- 
cision mit  grosser  Sicberbeit  auszufllbren,  ja  vielleicbt  iveuiger  gefahrlich 
ist  als,  wenigstens  in  inancben  Fallen^  die  Function,  und  dass  die  Incision 
eine  ganz  andere  Sicberbeit  der  Diagnose  gibt  ak  die  Function,  no 
wird  man  uni  so  mehr  Bich  von  der  probatoriscben  Function  abwenden* 
Es  konimt  hinzn,  dass  die  Literatur  voll  ist  von  Fallen,  in  welch  en 
die  Function  keine n  Aufschluss  gab  oder  geradezu  irreleit^te*  Fiille 
Yon  Schroder  (Arch.  f.  kiin.  Med.  XVII.  p.  357),  von  Spiegel  berg 
(Arcb.  t  Gyn.  IIL  p,  272),  manche  FUlle  W,  At  lee's,  Sp.  Wells  und 
Thornton*s  beweisen  dies,  wie  durch  andere  Falle  (z,  B.  Rosenberger, 
Berl  kl.  Wochenscbr.  1880.  No.  19  u,  20)  die  Gefahrlicbkeit  derselben 
genugsam  bewieseii  wird. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  haben  mich  dakin  geftlhrt,  die  Function 
imraer  seltener  zu  diagnostiscben  Zwecken  zu  machen.  Ich  bin  aelten 
durch  sie  belebrt  word  en.  KUrzlich  war  ich  nacb  Jabren  bei  einera  in 
der  Klinik  vorgesteUten  Tumor  der  Meinung,  zur  Function  greifen  zu 
soUen.  Es  handelte  sich  um  einen  massig  groRsen  Tumor,  von  welcbeni 
ich  annaUm,  dass  er  ovariell  sei.  Selir  dicke  Bauchdecken  und  andere 
Umstande  erschwerten  die  Diaguose  erheblich.  Die  durch  Function  ge- 
wonnene  FlUasigkeit  war  stark  blutig,  batte  reichUchen  AJbumingehalt 
aber  kein  Paralbumin  (Prof.  Harnack).  Mikroskopiscb  reicblicbe  Leuko- 
cysten,  keine  epitheUalen  Zelleo.  Dieser  Behind  sprach  gegen  Ovarien- 
tumor,  Bei  der  zweifellos  cystischen  Beschaffenbeit  des  Tumors  und 
seinem  ebenfaUs  kaum  bezweifelbaren  Zusamnienbaug  mit  den  Genital- 
organen  hielt  ich  trotzdoni  an  der  Diagnose  eines  ovariellen  oder  par- 
ovariellen  Tumors  fest.  Die  Laparotomie  {7.  XL  84)  ergab  ein  gub- 
seroses,  papillares  Kystom  des  recbten  Ovarium.  Die  reichlichen 
Papillen  zeigten  ein  cylindrisches  Epithel. 

Auch  Lawson  Tait  (Lancet.  1880*  Febr,  7)  ist  durch  die  dia- 
gnostische  Function  fast  stets  enttauscht  gewesen,  walurend  Rokitansky 
nach  seinen  casuistiscben  Mittheilungen  (Wien.  med.  Prease.  1878. 
No.  9  und  10)  zu  scblieasen,  sie  fast  jeder  Ovariotomie  vuranzuscbicken 
scheint  und  Zweifel  [Ctbl  f.  Gyn.  1883.  No*  7)  ilberall,  wo  zum 
Messer  gegriffen  werden  soli,  vorher  punctiren  will*  Wir  sind  iSber- 
zeugt,  dass  beide  Operateure  von  dieser  Maxime  zurfickkommen  werden; 
denn  es  kann  nicht  feblen,  daas  die  Function,  wo  sie  zum  Princip  er- 
boben  wird,  auch  gelegentlicb  Unheil  stitfet.  In  einem  Fall  (s,  weiter 
unten)  sab  Zweifel  schon  acute  Peritcmitis  folgen.  Weitere  ahnlicbe 
Falle  werden  schwerUch  ausbleiben,  wenn  haufig  puuctirt  wird. 

§.  124,  Als  probatorische  Incisioti  hat  man  mit  einem  ge- 
wissen  Euphemismns  zumeist  solche  Falle  bezeichnet,  wo  nach  geschebener 
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Incision  der  Bauchdecken  die  Diagnose  sich  als  unrichtig  herausstellt^ 
nml  Bofort  die  Wunde  wieder  gesehlossen  wurde,  Mit  deni  offeobaren 
Bewusstsein,  dass  der  Fall  sicb  vielleielit  gar  nicht  filr  einen  operativeii 
Eingriff  eigne,  sind  wohl  die  wenigsten  der  als  solcbe  beachriebeneii 
Incisionen  geraaeht  worden.  Und  vor  der  ausgebildeten  Antisepsis  hatte 
man  alle  Ursache,  die  Incisionen,  an  welche  sicb  keine  Esstirpation  an- 
sehloss,  zu  meiden;  denn  oft  genng  fllhiie  aut'h  der  blosse  Einschnitt 
niit  so  fort  folgendeni  Schluss  der  Bauchwnnden  den  Tod  durcb  acutest^ 
Bepticamie  herbei.  Besonders  war  dies  bei  den  malignen  Tumoren  und 
der  Carcinose  des  Peritoneum  fast  die  RegeL  Heute  ist  dies  anders  ge- 
worden,  Bleibt  es  wirkbcb  bloss  bei  der  Incision,  so  geht  der  Eingriff 
Caat  ausnahmslos  ohne  Reaction  vorUber,  wenn  man  anders  die  Anti- 
sepBiB  beherrscbt  und  streng  durchfiihrt.  Die  Stellnng  der  probatorischen 
Incision  iat  dadurcb  eine  ganz  andere  geworden.  Soil  man  i^ie  auch 
nattirlich  iiacb  Moglichkeit  beschrimken,  scbon  um  Her  Kranken  ein 
melirwotbenfebches  Lager  zn  ersparen,  so  darf  nnd  muss  man  doch  bei 
Filllen,  in  welcben  nacli  Erschopfnng  aller  Untersuehnngsmetboden  die 
Diagnose,  ob  ein  operirbarer  Tumor  voriiegt  nnd  mit  Nutzen  filr  die 
Krauke  exi^tirpirt  werden  soil,  zweilelbaft  bleibt,  die  Incision  nicht  scheuen 
iind  kann  sie  in  mancben  Fallen  selbst  der  Function  vorziehen* 

Dass  unter  Umatanden  selbst  die  Incision  den  Sachverhalt  unauf-- 
geklart  Uisst,  mn^s  man  zugeben;  aber  sie  wird  wenigstens  in  so  weit 
fast  imnier  Klarheit  geben,  dass  man  weiss,  welche  Art  von  Tumor  ygg^ 
liegt,  ob  eine  Eicstirpation  m5glich  und  ob  sie  rathsam  ist«  ^tMttt 

Ein  Fall  vom  Gegentheil  ans  fremder  Praxis  ist  mir  bekannt  geworden. 
Uel  einer  Kranken  war  ein  im  kleinen  Becken  begeuder  nnd  dasselbe  iiber- 
ragender  Tumor  fnr  eine  EKtrauterinsebwangerscliaft  gehalten  mid  es  war 
von  der  Vagina  her  durcb  einen  grossen  Querschnitt  des  binteren  GewfSlbes 
die  Exstirpation  yersucht  worden,  Nacb  der  Bloslegung  hatte  man  erkamit, 
dass  es  sicb  um  eine  Neubildung  handle  und  hatte  nun  den  Bauehsehnitt 
gemacht.  Die  hlosgelegte  Geschwulnt  imponirte  jetist  als  doppelseitiges  Mjom 
nut  deni  Sit/,  in  tien  Ligg,  latis.  Es  handelte  sich  um  ein  doppelseitiges, 
geistieltesj  im  Becken  etwus  eingeklcmmtes  Fibroadenoma  ovarii,  welches  ich 
wenige  Monate  Hi»liter  (13,  Milrz  1884J  mit  Erfolg  exstirpirte*  Die  recht 
seitige  Geschwulst  war  theiiweise  subseros  entwickelt, 
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Cap.  XXIV. 
Bie  niclitcbiriirgisehe  Behaudlaug* 

§.  125.  Walirend  von  einer  Prophylaxy  d^r  Ovarieutuiuoreu  nie-, 
mals  die  Rede  gewesen  ist,  hat  man  sich  in  frtlherer  Zeit  vielfach 
Muhe  gegeben^  das  Wacksthuni  der  Ge.schwiiJste  durch  innere  Medi- 
cation aufzuhslten,  ja  ihre  Resorption  zn  bewerkstelligen.  Diuretische^ 
(liaphoretijijche  und  resolvirende  Arzneiniitt^el  haben  bei  diesen  Ver- 
snchen  die  HauptroUe  gespielt.  Am  haufigst^n  sind  wohl  Meremialien 
und  Jodpruparate  in  Anwendung  gezogen :  ausserdeni  der  Liq,  Kali 
caustici  und  die  Calearia  niuriatica,  Letztgenaimtes  Mittel  wurde  be- 
rflonders  von  Hamilton  vielfach  angewaudt,  wahrend  Clarck,  Jahn, 
'B-  V.  Siebold  und  And  ere  Erfolge  Toni  Mercur  gesehen  baben  wollten^ 
Seymour,  Thorn  p. sod,  Bluff  glaubteu  durch  euergische  Jodkureii 
Verkleinei'ungen  und  selbat  Heilungen  hervorgebracht  zu  haben*  Selbst 
die  neuere  Zeit  hat  Maimer  anlzuweisen,  welche  die  medicinische  Be- 
handlung  iiitht  itlr  ganz  erfolglos  halten.  Dahin  gehcirten  B.  Vel- 
peau,  EHiotson,  Gairdner  u.  A.  Carl  Mayer  hat  einen  Fall  von 
erfolgreicher  Jotlbehandlung  niitgetheilt.  Boinet,  Courty  (Montpellier 
medical  Dec.  18G0)  f^prechen  desgleicben  von  Heilungen,  letzterer  in 
Folge  eines  aehr  compLieirten  Heilverfahrens  mit  Jodeinreibungen, 
tonischen  Mitt^ln  nnd  vor  Allem  Goldosyd.  Millar  (Edinb*  med. 
Xov.  1808)  will  das  Bromkaliuni  mit  Erfolg  angewandt  haben,  J,  D. 
Mi  Her  in  Chicago  drei  Fillle  durch  abwechselnden  Geb  ranch  von  Jod- 
ka]iujn  mid  Bromkaliuni  geheilt  liaben.  Ja  selb&t  Oppolzer  (Wien. 
med.  Wochenschrift  1857-  No.  41)  will  durch  den  Gebrauch  von  Jod- 
glycerin  einen  Tumor  auf  seines  Vo lumens  reducirt  haben.  Wer  sich 
fiir  die  Cfisuistik  der  inneren  Behandlung  interesisirt,  findet  bei  Bo i net 
(mal  dcB  ov.  p.  119},  bei  Peaslee  (j>.  180)  und  Gallez  (p.  264)  noch 
eine  Reihe  von  Fallen  aufgefiihrt. 

Fast  alien  Bt^obachtnngen  derartiger  Heilungen  kann  die  Un- 
sicherheit  der  Diagnose  entgegengehalten  werden .  zumal  den  Fallen 
aus  rdterer  Zeit  und  denen,  wo  es  sich  nm  kleinere  Tumoren  handelte, 
Jedenfalk  ist  die  Heilung  eines  proliferirenden  Kystonis  durch  innere 
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Mittel  nach  unseren  Keuiitnissen  vou  dem  kliiiischen  imd  anatomischeu 
Verhalten  derartiger  NeulMldungen  gar  nicht  denkbar  und  die  Ein- 
wirkung  einer  innereii  Behatidlung  auf  die  einfachen  Cysteii  bisher 
wenigs^tens  nicht  sicher  en^nesen  und  jedenfalls  ein  hfichst  seltener  Aus*- 
nabmeiall. 

So  gut  wie  dies  von  alien  pharraaceutischeii  Mittelo,  gilt  es  audi 
von  den  iioch  heute  von  vielen  Aerzten  angewandten  Brunnen-  und 
Badekuren.  Dasa  in  Kreuznacb,  Reichenhall,  Hall  in  Oest-erreich, 
Karlsbad  u*  s,  w,,  wobin  uoch  imnier  mancbe  dieaer  Krankeii  geschickt 
werden,  jeiuals  ein  Fall  wesentlieb  gebessert  oder  gar  gebeilt  wordeiu 
ist  noch  sebr  7m  bezweifebi.  Es  muss  im  Gegentheil  davor  gewamt 
werden,  die  Kranken  solcben  oder  irgend  welchen  andereu  8trapazanteit 
Kuren  zu  unterwerfen,  die  nar  den  Kraft  ever  fall  besehleunigen. 

Daniit  baben  wir  zugleicb  eineu  der  wichtigsten  Grundsatze  fur 
die  diatetiscbe  Behandlung  dieser  Leiden  ausgeaprocben :  Nicbt^ 
anternebinen,  was  den  Korper  berunterbringt  und  Alks  vermeiden,  wai* 
Heizungszustande  der  Ovarien  bervorrufen  kann,  das  sind  die  leitenden 
Maximen  fUr  daa  Regimen  solcher  Kranken,  Die  Diat  sei  also  ki*aftig, 
aber  leicbt  verdaulich,  Appetit  und  Stoffw^ecIiBe!  balte  man  rege  durch 
Bewegmig  und  den  Genuss  frischer  Luft,  Uni  echlklliche  EinflQsse 
hintanzubalten,  ist  korperlicbe  Ruhe  wabrend  der  Menstruation  geboten, 
zunial  wo  sie  profus  oder  scbmerzbaft  ist.  Sexuelle  Aufregungen  mus- 
fien  nh  ungLhistig  betrachtet  werden,  besonders  auch  das  Zustande- 
kommen  einer  Scliwangerschaft*  Da8S  Badekuren,  abgesehen  vou  der 
Strap azCf  die  sie  zu  betlingen  pflegen,  aucb  durcb  die  Einwirkung  der 
WErme  auf  den  Unt^rleib  naclitbeilig  werden  kSnnen,  hat  Scanzoni 
mit  Recht  hervorgehoben. 

Das  Auftreten  von  Complicationen  oder  die  Functionsstorungeu 
verschieiieuer  Organe  konnen  freilicb  eine  medicinische  Bebaiidluug 
nfitbig  machen,  Haufig  wird  es  nothig,  die  Obstruction  durcb  geeig- 
nete  Mittel  zu  heben,  in  spateren  Stadien  deu  Appetit  anVegende  Mittel 
zu  geben.  Heftigere  Peritonitiden  geben  sebr  gewobulich  die  Indication 
zu  sofortigeni  chirurgiscbem  Eingriff,  Ueberbaupt  kann  von  einer  medi- 
cinischen  Behandlung  nur  in  denjenigen  seltenen  Fallen  die  Rede  sein, 
m  welchen  die  Exstiq^jation  aus  irgend  welcben  Grilnden  nicbt  angiingig 
oder  wenigstens  nicht  sofort  indieirt  ist. 


1 


§»  126.  Den  Uebergaug  zur  chirurgischen  Behandlung  bildet  dw 
methodische  Comprension  der  Tumoren  und  die  Behandlung  rait- 
telst  Electrolyse,  Die  erstere  igt  theils  allein,  theils  mit  gleich*- 
zeitigor  innerer  Behandlung,  theils  mit  der  Function  gemeinschafllich 
in  Anwendung  gebracht  worden.  In  den  Fillien  ktzterer  Art  ist  nattir- 
lieh  die  Function  die  Hauptsaebe  und  komiue  ich  bei  dieser  darauf 
zurUck.  Hamilton  und  Sejmour,  Morley.  Gendriu  u.  A,  habeu 
der  Compression  das  Wort  geredet  und  Seymour  bat  sogar  durcb 
^rictioneu,  Massage  und  tagliche,  ausgiebige  Percussion,  fUr  welche 
Hamilton  ein  eigenes  Instrument  erfand,  eiue  Verkleinerung  erzielen 
an**^^'  JF^lr  Aerzte*  wekbe  sonst  weit^r  keine  Bescbaftiguug  habeu, 
*lrtte  dies  allenfaUs  ein  Mittel  sein,  sicb  in  Geduld  zu  Uben,  und  kaan 
es  getrost  solcben  Uberlassen,  die  Tumoren  wecrzuMopfen  oder 
^egzudrtlcken. 
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Die  Behandlun^  auf  dem  Wege  der  Electropunctur  i^t  nicht 
tieu-   In  der  Pariser  BiscussioE  vom  Jalire  1856  erwahnt  Jobert  (BulL 
de  racademie  XXIL  p.  51  iind  p.  14ti)  tuehrerer  Falle.    Das  ememal 
gibt  er  an,  eiaen  luultilocularen  Tumor  in  5  oder  t>  Sitzuiigen  mittekt 
Electropunctur  geheilt  m  haben,  Entztindung  trat  nicht  ein.  Der  Tumor 
fin|5  an  zu  schwinden  und  lieas  nur  eint?  kleine  Harte  in  der  linken 
Beckenaeite  zurtick.  In  dem  zweit-en  Fall  wiirde  eine  zn^^ei  Fiiuste  grosae 
Ge^ichwubt  langer  als  1  Jakr  mit  Electropnnctur  behandelt.  Es  wurden 
je^desmal  3  Nadeln  in  den  Tumor  eingeftihrt  und  zwar  unter  erbeb- 
licheu  Sclimerzen.  Schliesslich  hatte  die  Geschwulst  nur  noeh  die  Grosse 
^iJies  kleiuen  Eiea.    Auch  James  Simpson  hat  die  Electropuuctur 
^^derholt  angewandL  Erfolge  sab  er  jiiemals  davon,  wohl  aber  erlebte 
®^    einmal  todtlichen  Ausgang, 

In  neuester  Zeit  ist  die  Electropunctur  von  Senieleder  (Wien. 
5»^<a.  Presse  1875.  No.  52  und  Am.  J.  of  obat.  XV.  1882.  p,  513) 
^  JMexiko  und  Fr.  Pieber  (med.-eliir.  Centralblatt  1876.  No.  25  und  26; 
^*^i«n.  med.  Presse  1871,  No.  15  und  iVUg.  Wien.  med.  Ztg.  1876. 

48)  in  Wien  wieder  empfohlen  und  geUbt  worden.  Der  Letztere 
* jioj-t  nur  Einen  Pol  in  die  Gescliwulst  selbst  ein,  der  andere  wird  aus^er- 
^ol::^  applicirt.  Wahrend  Fieber  die  Zabl  der  geheilten  Falle  nicht 
^^tt^4bt»  aber  von  ein  em  mannskopfgrossen  und  eineni  nocb  grosseren 
-t^'^xnor,  die  geheilt  sind,  spricht^  ohne  die  Details  anzugeben^  sagt  Seme- 
l^eler^  dass  er  uniloeulare  und  multilocuUire  Turaoren  geheilt  babe. 
A\i5sserdem  sind  einzt-lne  wenigstena  gebesserte  Falle,  die  aber  nicht 
"^^.tlicirt  8ind,  in  neuester  Zeit  vorgekommen. 

Dass  eine  Verkleinerung  selbst  multilocularer  Tumoren  durch 
El^<*tropunctur  in  einzelneu  Fallen  ermdt  wurde,  muss  als  wahrschein- 
liolx  zugegeben  werden.  Moglich  auch,  dass  einzelne  Male  diese  Ver- 
IcXcfinerungen  dauemd  wurden  und  einer  Heilung  gkuchkamen.  Ftir  einen 
uiiii^j^^ul^j.^ji  Tumor  ist  eine  Heilung  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
*'lier  denkbar,  aber  auch  durcb  die  wen i gen  Falle,  bei  rlenen  Tau&chun- 
K^^H.  untergelaufen  sein  konnen,  nocb  nicht  unzweifelhaft  erwiesen. 
^i^merhin  sind  solche  Heilungen  gewiss  gross e  Seltenheiten  und  wenten 
i  aimer  bleiben,  Eine  Bedeutung  fUr  die  Therapie  der  Ovariatkystome 
"^'i^^i  die  Electropuuctur  iselbst  flir  solche  Falle  schwerlich  erlangen,  bei 
^•^Ichen  aus  irg^nd  welcbem  Grunde  die  Ovariotomie  ausgeschloss.^en  ist. 
^^ill  man  aber  der  Frage  nach  der  Wirksamkeit  der  Electropuuctur 
1*^X1 c^Ji  nur  aus  wis«enschaftlicbeni  Interesse  naber  treten,  so  wird  es 
_^5^ixier  nclthig  sein,  zu  beweisen,  dasg  wirklich  dem  electrischen  Strorae 
gflnstige  Wurkung  znzuscbreiben  iet  und  nicht  etwa  bloss  den  wieder- 
^^*lten  Punctionen  des  Tumors,  die  seinen  flUssigen  Inhalt  vielleicht  in 
*^  Baucbhfihle  treten  lass  en, 

Diese  Wirkungsweise  ist  durchaus  die  wahracheinlichste ,  so  auch 
den  von  K.  Hesse  (Amer.  J,  of  obstetr.  Jan.  1877)  mitgetheil- 
Falb    Bei  einer  43jilbrigen  Frau  batten  Hesse  und  Noegge- 
^^tb  schon  2  Jahre  zuvor  einen  Ovarialtumor  constatirt.    In  2  Jaliren 
^ar  die  Peripherie  von  29  ZoU  auf  35  Zoll  gewachsen,    Nach  der 
^t%U_m  Sitzung,  bei  welclier  der  positive  Pol  an  der  Port,  vag.  applicirt, 
4ie  Nadel  des  negativen  Pols  in  deu  Tumor  eingeftihrt  worden  war, 
Katte  die  Peripherie  urn  3  Zoll  abgenommen,    Nach  drei  Sitzungea 
war  die  Peripherie  nm  27  Zoll  gesunken.    £s  wurden  keine  nach* 
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tlieiligen  Folgen  bemerkt;  wolil  aber  kam  ^me  sehr  reichliche  Di 
zii  Staude-    Der  letztt;re  Unistand  erktart  sich  woM  am  natiirlt 
weim  mail  reichlichen  Austritt  Yon  Flilssigkeit  in  die  Peritonealhdhle 
annimmt* 

Mund^  (Tr,  amer.  gyn,  Soc.  II.  1878.  p.  348)  glaubt  nocK  dass 
ill  65  ^';o  der  Falle  wes^entliche  Besserung  oder  gar  Heilung  erzielt  wercte. 
wahrend  UUzmann  (Am*  J.  of  obst.  Oct  1878,  p,  748),  nach  eigenen 
und  fremden  Erfahrungen  urtheilend,  den  Werth  der  Eleetroljse  selir 
richtig  auf  Null  reducirt. 


Die  chirurgische  Behandlung  der  Kystome. 

Die  chirurgische  Behandlung  hi  eine  vielfache.  Wir  betrachten 
der  Reihe  nach: 

1)  die  Fnnction, 

2)  die  PunctioB  mit  uachfolgender,  perm  an  enter  Drainage  und 
die  Incision, 

3)  die  Injection  reizender  Fltlasigkeiten, 

4)  die  Exntirpation. 

Cap.  XXV. 
Die  Pnnction. 

127.  Die  Pnnction  wird,  von  den  schon  erSrterteii  diagno- 
Btischen  Zwecken  abgesehen,  entweder  als  palliatiYes  oder  ids  radicales 
Mittel  in  Aiiwendimg  gezogen* 

Oewohnlich  wird  mir  der  palliative  Zweek  ins  Auge  gefaast 
und  jedenfalls  ia»t  immer  nur  erreicht.  Man  ist  aber  bis  in  die  tieueste 
Zeit  mit  der  palliativen  Function  viel  zu  freigebig  gewesen.  Nidit  nur 
soil  da,  wo  es  sicb  lediglicb  um  eineu  palHativen  Nutzen  handelt,  die 
directe  Leben.sgefalir  aus  der  Function,  wenn  sie  auch  nicht  gerade  be- 
deutend  int,  doch  moglicbst  hoch  veranschkgt  we r den;  es  dart'  aucli 
nicht  vergessen  werden,  dass  der  Entleemng  der  Cjste  gewohnlich  die 
Wiederanilillnng  mf  dem  Fusse  tolgL  Diese  setzt  akdanu  einen  er- 
heblichen  Eiweisaverlust,  wek-her  filr  den  Korper  nicht  gleichgiltig  ist; 
der  ersten  Function  muss  bald  die  zweite  tblgen  und  ihr  in  meist  immer 
kUrzeren  Zwiachenraumen  weitere.  So  wird  in  der  That  nicht  selten 
die  erste  Function  der  Aniang  vom  Ende.  Je  grosser  die  punctirte 
Cyste  und  die  entleerte  FlUs^igkeitsmenge  war,  desto  grosser  iui  zwar 
der  momentane  Effekt,  desto  rascher  aber  pflegt  auch  die  Wieder- 
ans^ammlung  zu  Iblgen,  theik  weil  bei  grossem  Hohh-aum  die  secer- 
nirende  Flilche  eine  timfangreiche  war,  tbeils  auch  wohl,  weil  der  Druck 
in  deniselben  nach  starker  Entleerung  am  Meisteu  und  Langsten  herab- 
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^esetzt  wurde.  Die  sieh  nach  der  Puncticm  wieder  ansammelnde  Fllissig- 
keits  menge  kann  in  w  enigen  Tagen,  in  einem  gross  en  Hoblraum  dit* 
Quantitat  von  10  Kilo  erreichen,  was  einen  enormeD  Eiweissverlust  mit 
nich  bringt.  Dazu  tritt  der  nicht  seltene  directe  Blutverlust,  weleher, 
zunial  bei  papiUaren  Kystomen^  so  oft.  nach  der  Function  eintritt,  als 
einlache  Folge  des  Yerrainderten  Drucks,  wodurch  die  weiten,  dilnn- 
wandigen  Gefasse  der  Papillen  zum  BerBten  gebracht  werden.  In  der 
That  sieht  man  nicht  selten  Kranke,  bei  welchen  die  Function  okne 
fieberbafte  oder  entzUndlicbe  Reaction  nnd  ohne  aussere  Blutung  ver- 
laufen  war,  in  den  ersten  Tagen  rasch  verf alien  und  erst  langsam  sich 
von  deni  acuten  Eiweissverlust  wieder  erholen. 

Mit  Rilcksicht  auf  diese  Thatsaehen  also  thnt  man  gut,  die  In- 
dicationen  fttr  die  palliative  Function  niogHchst  zu  bescliranken. 
Am  haufigsten  wird  dieselbe  ncithig  durch  die  Compression  der  tJnter- 
leibs-  oder  Brustorgane.  Die  durch  die  Hinaufdrangung  des  Zwerch- 
fells  und  die  Lungencompression  bedingte  hochgradige  Athemnoth  gibt 
die  dringendste  Indication  ab.  Hier  kann  aogar  Indicatio  vitalis  vor- 
liegen  und  die  Function  momentan  lebensrettend  wirken.  Von  den 
Unterleibsorganen  sind  es  bisweilen  die  Nieren^  deren  Compression  ge- 
falirdrohende  Beschrankung  der  Urinsecretion,  unter  Umstanden  com- 
plete Anurie  hervomift,  worait  dann  die  Indication  znr  Paracentese 
gegeben  ist  Haufiger,  aber  weniger  dringend,  fordem  die  Storungen 
des  Magendarmkanals  dazu  auf.  In  einzelnen  FaUen  konnen  Incarce- 
rationeerscheinungen ,  complete  Obstruction  und  beginuender  Ileua  ge- 
bieterisch  die  Function  verlangen,  freilich  ohne  sichere  Aussicht  anf 
Erfolg,  Dies  kann  bei  grossen  wie  bei  kleinen,  im  Becken  incarce- 
rirten  Tumoren  vorkommen.  Erwahnt  werden  soli  scbliessllich,  dass 
auch  eine  eoniplicirende  Schwangerschaft  die  palliative  Function  niithig 
machen  kann-  Theils  werden  hier  die  Druckerscheinungen ,  aucb  die 
Athemnoth,  besonders  lelcht  lastig,  theOs  liegt  bei  dieser  Complication, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  die  Gefahr  eioer  Cystenmptur  besonders  nahe. 
Es  muss  aber  besonders  betont  werden,  dass  in  alien  diesen  Fiillen,  das 
Ende  der  Sehwangerschaft  und  das  Wochenbett  nicht  ausgeschlossen, 
die  Ovariotomie  ohne  voraufgehende  Function  das  Richtigere  ist  nnd 
class  nur  ausnahmsweise  die  Function  bei  besonders  urgenten  Symptomen 
oder  da,  wo  die  Ovariotomie  nicht  sofort  ausfUlirbar  ist,  am  Orte  ist. 
Bei  sehr  grossen  Tumoren,  besonders  auch  da,  wo  starke  Oedeme  be- 
stehen,  kann  es  zweckmassig  sein,  der  Ovariotomie  die  Function  mn 
1—2  Tage  vorausznschicken,  Es  hat  Vortheile  ein  so  stark  ausge- 
dehnteB  Abdomen  nicht  zu  plotzlieh  seines  ganzen  Inhalts  zu  entledigen. 
Ausserdem  schwinden  die  Oedeme  nach  partieller  EDtleemng  des  Tumors 
oft  rasch,  was  liir  die  Ovariotomie  von  Vortheil  ist, 

§.  128,  Die  Function  znm  Zweck  der  Radicalheilung  ist 
durch  die  vorzOglichen  Erfolge  der  Ovariotomie  ganz  in  den  Hintergrund 
getreten  und  wird  thatsachlich  so  gut  wie  gar  nicht  mehr  ansgefiihrt. 
Es  kann  die  Frage  sein.  ob  die  Function  mit  Unrecht  als  Mittel  der 
Hadicalheilnng  vernachlassigt  wird,  oder  ob  sie  im  Gegentheil  heute 
nicht  mehr  sich  rechtfertigen  lasst, 

Es  ist  keine  Frage,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fallen  die  Function 
ein  mehrjahriges  Verachwinden  der  Geschwulst,  in  anderen  cine  wirklich 
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radicale  Heilung  zur  FalgQ  gehabt  hat.  Die  FsUle  betreffen  fast  auBsehUf^ 
lich  die  Zeit  vor  dem  letztverflosseBen  Decennium,  Die  Mehrzahl  der- 
seiben  betrifft  parovariale  Cjsten.  Sie  sind  durch  Schatz  (Arch.  f.  Gjn. 
1876.  IX.  p.  126)  fast  vollstandig  zusaiiiniengest<?IIt  worden.  Es  gfe- 
ntige  bier,  niir  einige  wenige  davon  auzufilbren : 

At  lee  (Ovar.  tuinours  p,  108):  40jahrige  Fran.  Function  Ton  S5  Pintei 
heller^  tran  spar  enter  Fliissigkeit,  Reilang  durcb  11  Jahre.  Daun  neuer  Tumor^ 
aus  welchem  man  dicke,  dunkle  Fliissigkeit  yob  1032  sp.  Gew,  entleerte. 
Exstirpation.    Die  Cjsie  erwies  sich  als  Ligam  lat.  Cjte, 

Atlee  (p,  109):  25jahrige  Patieatin.  Function  2  Jabre  nach  Begion 
des  Leidens-  Recidiv  nacb  7  Jabren.  Zweite  Punction  ¥on  18  Pinten  diinner, 
opalescirender  Fliissigkeit  von  1CKJ4  spec,  Gew.  Dann  Heilung  durch  1 7  Jabre 
constatirt. 

Derselbe  Autor  ftihrt  nocli  zwei  andere  FjUle  aii.  Eineu  weitereii 
erzahlt  Bruuker  (Dubh  quaterh  X  1873.  LVI), 

FUUe,  deren  Natur,  ob  ovarial  oder  parovaria^  zweifelhaft  id;,  sind 
von  E.  Martin  (p,  3  L  c),  T  bo  man  (Wien.  nied,  Pr.  18G8,  No.  29), 
Pitha  (PU rat  Wien.  med,  Pr  18<)9),  Jobert,  Sontbam  (L  c).  Ropp^ 
(Lond.  med.  Gaz.  Sept.  Out  1838),  Wheelhouse  (Brit.  med.  X  March  2L 
1874,  3  FaUe).  Panas  (5  Faile,  Arch,  de  tocoL  1875.  p.  206)  u.  A. 
mitgetheilt  worden* 

Sp.  Wells  (Grenser's  Uebers.  p.  203)  fdhrt  folgende  FilUe  seiner 
fahrmig  an ;  SOjahriges  MMchen,  Cyste  drangte  den  Proc.  xiphoid,  nach  aussen. 
PiiBction*  Genesung  3  Jahre  consfcatirt,  —  20jahriges  MJidchen.  Tumor  mil 
18  Monaten  bemerkt,  flillt  den  gan^eD  Leib  aus.  Function.  14  Pioten  klarer, 
hallgriinlicber  FllLssigkeit,  Nacb  Jf^hr  An  fall  von  Peritonitis,  Genesnng 
7  Jabr©  constatirt.  ~  29jilhriges  Miidchen.  Function,  32  Pinten  Fliissigkeii* 
so  klar  wie  destilKrtes  Wasser.  Nocbmalige  Anf^llung  nacb  Jahresfrbt. 
Dann  Fall  auf  den  Leib.  Profuse  Diarboe  init  rapider  Abnahme  des  Leibes, 
5  Jabre  lang  constatirte  Genesung.  —  42jabrige  Wittwe.  Grosse  Cjste* 
Punction  entleert  eiae  dunkelbrauue ,  etwas  klebrtge  Fliissigkeit.  4  Jahro 
lang  constatirte  Heilung. 

Ich  reihe  hieran  Falle,  in  welch  en  von  der  Vagina  aus  mit  radi  - 
calem  Erfolg  pungirt  wurde: 

Yon  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  einer  Heilnng  eines  doppelseitigen 
Tumors  von  Chroback  {Wien.  med.  Pres.se.  1872.  20,  Oct,),  Es  wird  bei 
der  34jahrigen  Kranken  der  im  kltsinen  Becken  hinter  dem  Utenis  ftihlb&re, 
faustgrosse  Tumor  von  der  Vagina  ans  punctirt,  Sofort  hOrt  das  bis  dahin 
bestandene,  hartnackige  Erbrechen  auf.  Man  fiihlt  aberi  dass  eine  zweite 
Cyste  noch  iiber  der  angestoehenen  besteht  und  noeh  ein  linksei tiger  Tumor. 
Nach  Jabren  derselbe  Zustand  nnstillbaren  Erbrecbens  und  heftiger 
Schmerzen  beim  Stuhigang,  Die  Gesebwulst  verh&lt  sich  wie  das  erste  Mai. 
Function  erst  der  unteren  und  dann  durch  diese  hindurch  der  zweiteji  Cyit« 
der  rechtee  8eite.  Es  fliessen  4'/;^  Unzen  dtinnen^  klaren  Serums  auLS,  Jet^ 
wird  anch  die  linke  C jste ,  welche  sich  iibrigens  bi.^  zu.  den  linken  Rippen 
hinaufschleben  liess,  auf's  ScbeidengewOlbe  gebracbt,  Angestochen  giebt  siti 
dieselbft  Fliissigkeit  wie  die  andere  Cyste,  3  Jabre  spater  wurde  die  Heilung 
constatirt. 
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Habit  entleerte  nach  Fiirst's  Angabe  bei  einer  Punctioji  durcb  die 
Va^na  mehrere  Ffimde  ser*jser  Fliissigkeit.  Ah  die  Kranke  9  Jahre  spater 
an  Lungenphthifl^  starb,  fand  sich  das  recht©  Ovarium  in  einer  dickwandjgen, 
st^rk  geruiizBltan,  iiber  wallnussgrossen ,  mit  dickfliissigem  Eiter  geMnten 
Cyste  fast  v5llig  untergegangen ,  wiibrend  im  linken  Ovarium  nebst  einer 
haselnus8grossen,  diinnwaudigen  Cyste  mit  Seruminkalt  nocb  mebrere  Corpora 
ai^fra  gefunden  warden. 

Andere  Falle  theilen  Sp,  Wells  (1.  c.  p.  207),  Stilling  (D.  Klinik 
1872.  No.  41),  R^camier  (Revue  med.  Jan.  1830),  Ogden  (Loud-  med. 
Gaz.  Vol,  40.  184U.  p.  349),  Hugier  (Bull  d.  lacad.  d.  m^d.  T.  XXTL 
1€7)  mit,  Atich  die  Falle  von  Marchand  {Union  m^d,  Oct.  1826) 
und  Steinthal  (Monatsschr.  f,  Gebk,  XIV.  p.  373)  konnen  ak  Falle 
radicaler  Heilung  wohl  nocb  gelten, 

Diese  Falle  lassen  aich  leicht  noch  vermekren:  Veit  (Bonn),  West, 
Scanzoni  eprechen  von  eigenen  Fallen,  okne  nahere  Angaben  zu  machan, 
Ch.  Clay  will  sogar  40  Falle  durcb  einmalige  Function  geheilt  und  nur 
G  anderen  WiederfUllung  gesehen  haben.    Da  das  Detail  der  Falle 

so  nutiss  man  bei  dem  Mangel  der  Angabe  Ober  die  BeobacbtungB- 
^it  aucb  die  radicale  Heilung  bezweifeln* 

Heine  eigenen  Erfahrungen  tiber  RadicaUieilungen  durcb  Function 
Bind  sehr  sparsame: 

Eine  45jahrige  Frau  steigte  ein  sehr  ausgedebntes  Abdomen  mit  ausserst 
y^utlicber  Fluctuation.  Ascites  war  mit  Sicberheit  ausztischHessen.  Bei 
•J^utliuber  Fluctuation  des  hinteren  Scbeidengew5!bes  wurde  durch  diesei 
piiiiQtii't  {1866).  Das  abgeflossene  Fluidum  —  em  grosser  Eimer  yoU  — 
ganE  klar^  ungef^rbt  and  zeigte  kein  durch  Siedhitze  oder  Salpeter- 
fftUbares  Eiweiss;  von  Formelementen  nur  Kfimcben.  Auch  Scolices^ 
^i**cli  denen  gesucht  wurde.  fan  den  sicb  nicht. 

KDer  Tumor  war  spurlos  verschwunden.  Neun  Monate  spater  (Mai  1867) 
*chte  derselhe  wieder  bis  in  den  Scrobiculus  cordis.  Zweite  Function  durch 
^  Scbeide,  I>ie  wiedemm  v5llig  eutleerte  Fliissigkeit  zeigte  dieselbe  Be- 
naffenheit  wxe  vor  9  Monaten.  Sie  enthalt  nur  Spuren  von  Albumin  und 
'^<iiii;  jedoch  sehr  viel  Sake,  besonders  Chloralkalien ,  ausserdem  Spuren 
^'^tt  Harnsaure, 

bj^  Im  December  1871  batte  ich  Gelegenbeit,  die  Kranke  wieder  zu  unter- 

^■S^chen  und  fand  keine  Spur  des  Tumors.  Die  Heilung  hatte  also  nach  der 
■  *^^iten  Function  bereits  4Vs  Jahre  bestanden. 

.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  vermuthiich  um  eine  Parovarialcyste, 

^■J*t***-t> falls  um  eineu  unilocularen  Tumor.   Die  Fliissigkeit  hatte  die  charakteri* 
piF  ^^js-che  Beschaffenbeit ,  wie  sie  am  ehesten  eine  Radicalheilung  hofleu  Iftsst, 
^"^gleich  die  CaniUe  des  Troicarts  einen  ganzen  Tag  liegea  blieb,  folgte  den- 
^<>ch  keine  Cysteneiterung.    UngewShnlicher  ist  der  folgende  Fall: 

Frau  Mohringt  35  Jahre,  hatte  vor  zwei  Jabren  ibr  sechstes  und 
L      leUteg  Kind  geboren,  als  sie  Anfangs  des  Jahres  1867  eine  Zunabme  des 
B     ^Mhm  bemerkte,  welche  besonders  im  August  und  September  sehr  stark 
^      Wiirde.   Als  ich  sie  am  21,  September  1807  zuerst  sah,  batte  sicb  seit  8  Tagcm 
I        ein  erbebliches  Oedem  beider  Fiisse  hinxugesellt.    Das  Abdomen  war  starker 
iOBgedebnt  als  am  Ende  einer  Scbwangerschaft.    Allgemeine  und  sebr  deut- 
Jiche  Fluctuation.    Die  Percussion  liesB  nicht  im  Zweifel,  dass  es  mch  um 
einen  cystischen  Tumor  handelte  und  nicht  um  Ascites.  Nirgends  sind  am  Tumor 
Frominenzen  oder  festere  Partien  wahrzunchmen.    Grdsste  Peripberie  des 
Leibes  117  Cm.    Entfernung  von  der  Symph*  o.  p.  zum  Nabel  31  Cm,  Im 
Becken  hi  der  Tumor  nicht  wabrnehmbar.   Die  Function  am  28*  September 
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1867  ergibt:  9250  Cabcm,  einer  sebr  triiben  ^  intensiv  grtaen  Fliissigk 
von  1027 

Kochen  die  gmm  Masse  gerinnt.  Die  Fliissigkeit  enthielt  Eiweisssstoffe; 
43,7-5  */<jo,  Cblorn atrium :  ^JS^'  oo,  Spareu  von  phospborsaurem  Kalk  mi 
kobiensaureni  Natron,  kein  CbolesteariD,  Spiiren  von  Fett. 

Die  dtircb  die  Baucbdecken  gemacbte  P unction  batte  nicbt  die  ganif 
Flii^^sigkeit  etitleert.  Eg  blieb  vielmekr  ein  median  gelegener  Tumor  zunick, 
welcber  die  Symph.  o.  p.  fast  bandbreit  uberragte^  wie  ein  Uterus  gravid oj 
quarto  mense.  Nacb  einigen  Tiigen  bildete  sicb  utn  die  Einstiebsst-elle  eine 
leidite  Entziindtifig  aus.  Es  kam  unter  miissigen  Pieberei-scbeinongen  zu 
einem  Exsudat^  weickes  in  Handgrosse,  brettartigt  um  die  Puuctionss telle 
berum,  lu.  iiiblen  war.  Dies  Exsudat  und  die  Empfindliclikeit  hinderteD  fiir 
die  n&ebste  Zeit  die  Paipation  des  Tumors.  Als  das  E.^sudat  nacb  wenigen 
Wocben  resorbirt  war,  war  von  dem  Tumor  nichts  mehr  m  fublen,  Der* 
selbe  war  auch  9*/^  Jabr  spater  (Mai  1877)  notih  nicht  wieder  zu  eotdeeken. 

Dieser  Fall  ist  in  der  That  ein  ganz  uugewohnlicher ,  weil  man  uacii 
der  Besehaffenheit  der  Flilssigkeit  kaum  anders  fcounte.  als  den  Tumor  fur 
ein  proliferirendes  Kjgtom  ausgeben.  Da  jedoch  in  seltenen  F^len  aueb  die 
eiufachen  Ovarialcysten  und  Parovarialcjsten,  wie  wir  gesehen  habeu,  durch 
Bluterguss,  Torsion  u.  s.  w.  stark  eiweissbaltige ^  specifisch  scbwere  Flfissig- 
keiten  als  Inbalt  zeigerij  no  ist  schliesslich  die  Annahme  doch  wohl  ¥m 
meisten  gerechtfertigt ,  dass  es  sicb  bier  um  eineu  derartigen  Ausnabmefali 
gehandelt  habe.  Der  nicht  mit  abgelai^sene  Rest  der  Cysteiifliissigkeit  ist 
vielleicbt  durch  die  Punetions51fnung  der  Cyste  in  die  Bauchbohle  gefloa^n 
und  so  resorbirt  worden» 

Dass  auch  uuiloculare  Tumoren  nach  der  Function  oft  genug  red- 
divireii,  geht  aus  der  Casuistik  hervor  uud  ist  durch  andere  Fiille  er- 
wiesen,  welch e  schliesslich  zur  Exstirpation  fiihrt^n.  So  punctirfce  Notfc 
2weimal  im  Zwischenraum  von  20  Monateu  und  musste  4  Jahr  sp^t€f 
doch  uoch  zur  Exstirpation  schreit^n;  e  ben  so  Gusserow  (Arch,  f,  Gyn* 
X-  L  p.  184)  1^2  Jahr  nach  der  Function;  desgleichen  Lloyd  Roberts, 
Spiegelberg,  Keith,  Peaslee,  Sp.  Wells, 

Die  Casuistik  zeigt,  dass  die  zur  Heilung  gefilhrten  Falle  hau6g 
jugendliche  Individuen  betrafen  und  nicht  selt^n  ein  langsames  Wachs- 
thum  zeigten,  Es  geniigte  nicht  immer  Eine  Function;  meistens  erst 
mehrere.  Die  WiederftUlung  ging  gewohnlich  tangsara  vor  sich.  Eine 
anscheiuende  Heilnng  von  selbst  mehreren  Jahren  gibt  noch  keine 
Garantie  gegen  Hecidiv;  erfolgte  ein  solches  doch  in  einem  Fall  Atiees 
noch  nach  T  Jahren.  Man  kann  des^halb  die  Giltigkeit  der  Mehrzahl 
der  angefllhrten  Fiille  als  Beweise  fUr  radicals  Heilung  bezweifeln,  Doeh 
wiirde  eine  durch  viele  Jahre  bestehende  Heilung  praktii^ch  einer  radi- 
calen  Heilung  ziemlicli  gleichkommen.  Die  Casuistik  zeigt*  dass  auch 
grosse  Tumoren  gtinstige  Chancen  geben  konnen.  Vor  Allem  aber  scheint 
es  anzukommen  auf  eine  gUnstige  BeschafFenheit  der  FlUssigkeit*  Je 
heller,  dtlnuer,  eiweissarmer ,  durch  si  chtiger  dieselbe  ist^  des  to  grosser 
sind  die  Chancen  einer  Radicalheilung  oder  wenigstens  einer  langsameu 
Wiederanfiillung  der  Cyste.  Nur  der  ehen  erzahlte  Fall  der  Moehring 
und  derjenige  Brunker's,  in  welch  em  das  erste  Mai  die  FItlssigkeit  als 
trtlb  uud  olig,  das  zweite  Mai  iih  hell  und  olig  bezeichnet  wird,  nischen 
eine  Ausnahme  von  der  RegeL 

Wahrscheinlich  handelte  es  sicb  in  Brunkers  Fall  um  eiuen 
reicblichen  Cholestearingehalt,  ahnlich  demjenigen  Still ing's.  Eine  ao 


reichliche  Anhiiufuiig  von  Cholestearin  deutet  wohl  zweifeUos  aiif  aus- 
gebreit^te,  regressive  Metamorphose  des  Cysti^nepithels  liin  und  ist  des- 
halb  eher  ak  gttiistigesi  denii  ak  uugUiistiges  Zeichen  aufzufassen. 

Man  kaiiE  deninaeh  ilber  die  Function  als  Mittel  der  Radicalhei- 
lung  wohl  sagen*  dass  bei  anschemend  einkanimerigen  Tumoren,  welche 
nach  der  Untersuchung  mit  grosser  Wahrscheinlichkett  tHr  parovariale 
Cysten  zu  halten  sind,  ein  Versuch  der  Radicalheilung  durch  Function 
zu  rechttertigen  ist,  dass  aber  bei  dem  unsicberen  Erfolg  auch  den- 
jenigen  kein  Vorwurf  treffen  kaim,  welcher  sich  sogleich  zur  Ex^tir- 
pation  wendet. 

So  riel  tiber  die  Indicationen.    Wir  wenden  uus  jetast  zur: 

§,  129.    Techmik  der  Punction.   Man  lagere  die  Patientin  im 
Bett  entweder  in  Rilckeulage  oder  in  Seitenlage  mit  liber  den  Bettrand 
proniinireiiclem  Leib.  Die  sitzende  Position  ist  vervrerflich,  einmal,  weil 
file  Ohnmachten  befordert,  sodann  weil  aie  die  sofortige,  absolute  Ruhe 
nach  voUendeter  Punction  unmoglich  macbt  Die  Blaso  ist  kllnstlich  zu 
tJiitleeren ,  da  die  ^^pontane  Entleerung  oft  genug  unvollkommen  bleibt 
Die  ^Vahl  der  Puuctionsstelle  ist  nicbt  gleichgiltig.    Unbedingt  muss 
^ijie  Stelle  gewahlt  werden,  an  welcber  die  Fluctuation  deutlich  ist  und 
Percussion  das  unmitttilbare  Anliegen  des  Tumors  an  den  Bauch- 
wanciungen  naehweist*    Auch  thut  man  gut,  an  der  betreftenden  Stelle 
^orher  zu  ausenltiren.    Sollte  ein  Gefassprerauscb  daselbst  borbar  sein, 
so   liegt  die  MogHchkeit  vor,  dass  daselbst  ein  grosseres  Gefass  der 
J:'y8tcn-  oder  Bauchwand  verlauft  und  es  ware  rathsam,  einen  andem 
IJH;  zn  wahlen,  Auch  flir  den  freilicb  seitenen  Pall,  dass  eine  vor  der 
l^esehwulst  gelegene  Darmschliuge  luftleer  und  nicht  percufcirbar  ware, 
**>nnte  ein  daselbst  gehortes  Darmgerausch  zum  wichtigen  Wamungi*- 
^^_ic.hen  werden.    Die  obigen  Bedinguugen  vorausgesetzt,  verdient  die 
^inea  alba  ftlr  die  Punction  vor  jedem  andern  Ort  den  Vorzug,  weil 
bei  dieser  Wahl  grosse  Gefass e  der  Bauchwand  sicher  vermeidet. 
also  nicht  bei  multilocularem  Timior  die  Untersuchung  es  wahr- 
^<^heinlich  macht,  dass  dort  die  Hauptcyate  nicbfc  getroffen  werde,  wahle 
J^^^U  stets*  jene  Linie.    Bei  gleichmEssiger  Fluctuation  eines  mnltilocu- 
7*^^11  Kystoms  ist  auch  immer  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden ,  dass 
die  grosste  Cyste  anliegt,    Man  wablt  den  Einstichspunct  mit 
Yl^^ltsicht  auf  die  Harnblase  naher  dem  Nabel,  als  der  Schamfuge.  Wo 
tit^  Hauptcyste  dentlich  seitlich  iiegfc  oder  die  Function  in  der  Linea 
^^h^i  eine  befriedigende  Entleerung  nicht  ergeben  bat,  kann  auch  jede 
^^dere  Stelle  des  Leibes  gewahlt  werden,  welcher  der  Tumor  unmittelbar 
^tiliegt,  und  an  welcher  die  Verletzung  der  Arteria  epigastrica  inf.  aieher 
^^rmieden  wird.    Dies  soil  nach  Monro  sicher  geschehen,  wenn  man 
^Is  Einstichspunct  die  Mitte  zwischen  Nahel  und  einer  Spin,  o.  ilei  a,  sup. 
^ahlt.  Docb  ist  auch  diese  Wahl  nicht  immer  moglich  und  man  suche 
jedenfalls  die  Gegend  Am  iiusseren  Randes  des  Rectus  abdom.  zu 
^ermeiden.  Bei  grossen  Tumoren  kann  auch  die  Punction  in  den  Hypo- 
chondrien  niithig  werden.    Den  Nabel  wablt  man  nur  selten  uud  nur 
da,  wo  der  Nabelring  dilatirt,  die  Haut  stark  vorgetrieben  ist  und  unter 
ihr  ein  Theil  der  Hauptcysfce  liegt.  Dumreicber  (WochenbL  d.  Wiener 
Aenste.  186*3  p.  erzahlt  von  einer  Frau,  welche  sich  zu  Examens- 

precken  70mal  der  Punction  durch  den  Nabel  unterzog.  Wo  der  Nabel 
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in  obiger  Weise  yerifi8^%t^  mt  Mnter  demselben  haufiger  ascitiscli^ 
Aneammlung  ab  der  Ovarientumor  selbst  vorhanden,  Bei  complicirender 
Schwangerschaft  iat  die  Function  durchschnittlicli  liocL  zu  machen,  lun 
so  mehr,  als  man  den  Fundus  uteri  in  der  liegel  nicht  palpiren  kann^ 
son  der  n  seinen  Stand  berechnen  muss,  Bei  wieder  bolter  Punctioo  wiUt 
man  den  IriSheren  Einstiehsort,  falls  derselbe  eine  genilgende  Entleenuig 
ergebeo  liatte,  Zumal  wenn  die  Function  nicht  in  der  Linea  alba  ge- 
schehen  bo\1^  int  wo  moglich  die  alte  Stelle  zu  wiihlenT  weil  sie  die 
beate  Garantie  gibt,  dass  man  keia  Gefass  verletze,  Sexres  verier  bei 
der  5,  Function^  Delpech  bei  der  14.  eine  Krante  an  Verblutuog,  nach- 
dem  in  beiden  Fallen  ein  neuer  Einatichapunct  gewahlt  warden  war. 

Die  Function  gescliieht  entweder  rait  einera  Troicart  gewfibn- 
licher  Art  oder  einem  solohen,  der  durch  beaondere  Vorrichtung  wie 
der  Roberts'sche  und  der  Thompaon'scbe  den  Lufteintritt  in  die  Cyste 
Yerhindert.  Das  Kaliber  der  CanQle  muss  genijgend  sein  ^  das  height* 
etwa  6  Mm.  betragen,  urn  selbst  dicke  CoUoidma-ssen  bindurchznlasseiii 
Audi  ist  bei  sehr  dieken  Baucbdecken  Bedacht  zu  nehmen,  dass  die 
Lange  des  Troicarts  geniige ;  es  kann  ein  Troicart  von  8  Cm.  erforderlicb 
werden.  Ber  Thompson'sche  Troicart  ist  derart  eingerichtet,  dass  m 
dem  verlangerten  Griff  das  Stilet,  mit  welch  em  die  Cantlle  fest  ver- 
bunden  ist,  luftdicht  scliliessend  zurUckgezogen  werden  kann,  Um  dies 
sicher  zu  erreichen ,  mms  uian  aber  das  Stilet  wie  den  Stem  pel  einer 
Spritze  mit  Leder  Yerseheu,  da  Metall  an  Metall  niemals  luftdicht 
schliesst.  Um  der  Fltiesigkeit  den  Ausweg  zu  geatatten,  hat  die  GaniUe 
gegen  das  Griffende  zu  ein  senkrecht  oder  spitzwinklig  abgehendes 
Zweigrohr  init  angesetztem  GummisclLlaucb.  Derselbe  kann  bei  zurtlck- 
gezogenem  Stilet  vorher  mit  Wasser  geftlllt,  alsdann  das  Stilet  Yor- 
gescboben  und  so  jeder  Luftgehalt  der  CanUle  ausgeschlossen  werden. 
Der  Troicart  von  Sp.  Wells  ist  zu  der  Function  durch  die  Baucbdecken 
nicht  zu  empfehlen, 

Der  Troicart  wird  auf  die  gewahlte  Punctionsstelle  senkrecht  auf- 
gei^etzt  und  mit  richtig  bemessener  Kraft  ohne  drehende  Bewegung  durch" 
ge.stossen.  Bei  schlaSTen  und  bei  kleineren  Cysten  muss  ein  Assistent 
zuni  Durchstossen  den  Tumor  von*  den  Seiten  her  mit  beiden  Handen 
fixireui  ihn  gegen  die  Bauchdecken  drticken  und  gleichzeitig  die  etwa 
schlafie  Banchwaud  spannen*  Wo  man  fUrchtet,  trotz  dessen  die  Baucb^^ 
decken  nicht  gut  durchdringen  zu  konnen,  incidire  man  die  Haut,  welche 
stet8  den  meisten  Widerstand  leistet,  Der  direct  auf  das  subcutane 
Bindegewebe  aufgesetzte  Troicart  durchdringt  die  Linea  alba  und  Cjsten- 
wand  fast  imraer  mit  niassigem  Druck.  Mehr  als  bei  der  Function  von 
Cysten  ©mpfieblt  sich  diese  Slethode  bei  der  Punction  des  Bauchea,  wean 
nur  geringe  Menge  von  Ascites  vorhanden  ist,  Man  vermeidet  dann 
sicherer  die  Verletzung  von  Darmschlingen ,  ala  wenn  man  mit  starker 
Kraft  den  Troicaii  durch  schlaffe  Baucbdecken  stossen  woOte. 

lat  der  Troicart.  in  die  Cyste  gelangt,  so  ziebt  man  das  Stilet 
zurUck  und  liiast  nun  beim  Thompson*schen  Instrument  die  Fltlssigkeit 
durch  den  Schlauch  ausfliesseui  dessen  unteres  Ende  in  Wasser  em- 
taucht*  Je  nach  dem  Zweck  der  Punction  lasst  man  nnn  melir  oder 
weniger  oder  alle  Flilssigkeit  ab*  Wer  kein  Thompson  schea  Instru- 
ment beaitzt,  bat  mit  minutioser  Sorgfalt  den  Eintritt  von  Luft  in 
die  Cyate  ^u  verhtlten.    So  lange  die  Fltlssigkeit  in  permaneuteni 
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StraWe  ausfliesst,  existirt  in  dieser  Beziehung  keine  Gefahr.  Fliesst  sie 
nur  noch  schwach  und  so,  dass  die  Respirations  be  wegungen  die  Aua- 
flussgefichwindigkeit  merklich  variiren,  so  kann  schon  die  Vermindernng 
des  intraabdominellen  Drucks  beim  Husten,  Niesen  ii.  st.  w,  eine  Aspi- 
ration von  Lufl  hervorrnfen.  Haufiger  kommt  eine  solche  zn  Stande 
durch  das  frOher  allgemein  ilbliche  Welgem  und  Kneten  des  Leibes,  nm 
deix  Rest  der  PlUssigkeit  herausznbeffJrdem, 

Diese  ManipulationeD  sind  beim  Gebrauch  eines  gewohnlichen  Troi- 
carte  ohne  Sicherheitavorrichtung  gegen  den  Ltifteintritt  absolut  ver- 
werllich.  Hier  darf  nnr  ein  permanenter,  allmahlich  gesteigerter, 
niemals  plotzlich  nachlassender  Druck  zu  besagtem  Zwecke  in 
Anwendung  kommen,  D  era  el  be  wird  besser  anageUbt  durch  die  Hande 
eines  zuverlaasigen ,  gut  instruirten  Asaistenten,  als  durch  Binden  oder 
Handtlicher,  welehe  um  den  Leib  gelegt  und  iiber  dem  RUcken  kreuz- 
weise  angezogen  werden.  Ein  geschickter  Aseistent  kann  viel  besser 
eine  moglicbst  Tallkomraene  Entleerung  der  Cyste  bewerkstelligen,  als 
der  Druck  von  Binden  es  vermag.  In  jedem  Fall  muss  der  Operirende 
bei  Nachlasa  des  Ausflusses  mit  einem  Finger  in  der  Nahe  der  Aus- 
flussoffnung  sorgfaltig  Wache  halten,  um  dieselbe  bei  etwaiger  Herab- 
setzung  des  intraabdominellen  Dmcks  sofort  zu  schliessen.  Bei  dem 
Tbompson'schen  Troicart  sind  alle  diese  Vorsichtsmaassregeln  Uber- 
flilssig.  Wenn  sich  durch  gallertiurtige  Massen  oder  kleine  Toehtercysten 
das  Ausflussrohr  verstopft,  genllgt  beim  Thorn pson'echen  Troicart  das 
Vorschieben  des  Stilet^,  um  das  Hinderniss  zu  beseitigen*  Ein  weiterer 
Vortheil  dieses  Instruments  ist  noch  der,  dass  auch  in  der  Rtickenlage 
der  Fatientin  dnrch  die  Heberkraft  die  FItlssigkeit  volktandiger,  selbst 
ohne  Compression  des  Tumors^  ausfliesst* 

Wo  sich  nach  schon  theilweiser  Entleerung  des  Inhalts  der  aus- 
strdmenden  Fltissigkeit  Blut  beimengt,  ist  der  Ausfluss  zu  unterbrechen 
und  ein  Ende  zu  machen,  Man  kann  mit  WahrscheinHchkeit  annehmen, 
dass  die  Blutbeimischung  von  geborstenen  Gefiissen  auf  der  Innenfluche 
der  Cyste  herr^hrt;  lieber  lasse  man  dann  einige  Liter  Fltissigkeit  darin, 
als  dass  man  diese  Blutung  durch  weitere  Vermindening  des  intracystoaen 
Dmcks  begtinstige. 

Das  Herausziehen  des  Instruments  geschieht  unter  rotirender  Be- 
wegung  und  so,  dass  die  Finger  der  anderen  Hand  die  Bauchdeeken 
Uber  der  Canlile  fassen  und  nach  dem  EntschlOpfen  derselben  die  Stich- 
wunde  comprimiren,  Fliesst  aus  derselben  kein  Blut,  so  legt  man  ein 
Stiick  englisches  Pfl  aster  darQber. 

Dass  alle  Cautelen  der  Antisepsis  auch  bei  der  blossen  Function 
auf  das  Sorgfaltigste  zu  beachten  sind,  ist  selbstverstandlich. 

130.  Von  widrigen  Umstaoden  bei  der  Function  iat  einer 
der  unangenehmsten  der,  dass  man  beim  Anstich  keine  FlUssigkeit  ent- 
leert*  Dies  kann  selbst  da  geschehen,  wo  die  Fluctuation  ganz  unzweifel- 
haft  und  oberflachlich  war.  Man  kann  alsdann  durch  eine  Schichte 
Flilssigkeit  in  einen  dahinter  licgenden  festen  Tumor  gestossen  haben. 
Wo  also  kc*in  Tropfen  FlUssigkeit  zum  Vorschein  kommt,  ziehe  man 
nicht  in  Uebereilung  die  Cantile  sogleich  volUg  heraus,  sondern  langsam 
nach  und  nach  vor,  Sie  taucht  dann  alsbald  in  die  FlUssigkeitsscliicht 
ein,  durch  deren  Abfluss  man,  weim  auch  vielleicht  nicht  in  therapeu- 
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tischer,  doch  in  diagnostischer  Hinsiclit  Gei^rinii  Ziehen  kann.  Wo  statt 
der  gehofllten  Fltissigkeit  in  reichlicher  Menge  IVisches  Blut  sich  ergieast, 
hi  die  Function  eines  melir  oder  weniger  soliden  Tumors  sehr  wahr* 
scheinlich,  in  welchem  natiirlich  der  Troicart  raoglichst  kurz  verweileD 
muss*  Wo  man  in  nicht  zu  grosser  Entfenmng  hinter  den  Bauchdecketi 
einen  festen  Tumor  vermuthet,  da  ist  es  gerathen,  um  den  Troicart  nichi 
2U  tief  durchzustossen ,  die  Hauigebilde  vorher  niit  dem  Messer  zu  in- 
eidiren.  Wo  es  darauf  ankommt,  eine  nur  dllnne  Schicht  ascitiscber 
FItbsigkeit  zu  entleeren,  welche  den  Ovarientumor  umgibt,  pungire  man 
lieber  bloss  mit  der  Lancette. 

Ein  angestochenes  grosseres  Gefiiss  der  Bauch-  oder 
Cystenwand  pflegt  sein  Blut  erst  nach  glinzliclier  Hervorziehung  des 
Instruments  zu  ergiessen.  Eine  Blutuug  aus  der  Cystenwand  wird  in 
der  Kegel  in  die  Cyste  oder  Bauchhohle  hinein  sieh  ergiessen,  eine  aokhe 
aus  der  Ban ch wand  theilweise  oder  ganz  nach  aussen.  Bei  letzterera 
Ereignisis  stosse  man  eine  Karlsbader  Nadel  durch  die  ganze  Dicke  der 
Bauebwand  unter  der  Pimctionswunde  dunli  und  lege  ein  en  Faiien  in 
Acbtertouren  um  ihre  Enden.  Wird  die  Nadel  niclit  tief  geoug  ge- 
ftilirt,  so  kann  aus  eineni  tief  gelegetien  Gefasse  dennoch  Verblutung 
eintreten,  wie  dies  Spencer- We  U  s  in  der  Praxis  eines  Freundes  saL 

Eine  nach  innen  gehende  Blutung  kann  nur  aus  den  Erschei* 
nungen  der  acnten  Anamie  erscIJossen  werden.  Wo  dieselbe  unzweifel- 
haft  ist,  da  muss  die  Quelle  der  Blutung  nach  Durchschneidung  der 
Bauchdecken  klar  gelegt  und  je  nach  den  lJm.standen  gehandelt  werden- 

Ohnmachten  der  Patientin  treten  nicht  leicht  ein,  wo  die 
Function  in  horizontaler  Lagening  vorgenomnien  wurde.  Wo  sie  dennoch 
vorkomraen,  nind  sie  auf  Gehirnanaraie  durch  zu  raschen  Abflusa  der 
FlUssigkeit  zurUckzuflihren.  Man  sistire  denselben  und  gebe  Analeptic-a, 

Das  gewolinliche  Verfahren,  nach  der  Puiiction  den  Leib  test  m 
binden,  um  der  Verrainderung  de8  intmabdomimilen  Drucks  und  einer 
raschen  WiederansamraJung  der  FltlBsigkeit  entgegen  zu  wirken,  erscheint 
mir  nicht  zweckentsprechend.  Der  beabsichtigte  cons  tan  te  Dnick  wird 
gfiDZ  gewohnlich  illusoriscb,  entweder  durch  schnelles  Verscbieben  der 
Binde  oder  bei  vollig  entleertem  Leibe  dadurch,  dass  die  Binde  sich  von 
einer  Spina  a.  s.  zur  an  dem  hintiber  spannt.  Sicherer  erreicbt  man 
jedenfallg  den  beabsichtigten  Zweck  durch  einen  auf  den  Leib  gelegten 
Sandsack  Yon  gehoriger  Breite  und  Schwere,  Grosses  Gewicht  ist  uber- 
haupt  auf  die^ie  Dinge  nicht  zu  legen* 

§,  131 1  Die  Gefabren  einer  Function  gini  mannigfaltige  und 
verlangen  eine  geuauere  Erorterung,  Die  ullerhEufigBte  ilble  Folgc  der 
Function  war  wohl  bis  vor  Kurzem  die  Ve re ite rung  oder  Verjauchung 
der  punctirten  Cyste,  So  we  nig  orhebliche  Symptome  durch  einen 
solchen  Vorgang  zunachst  l^edingt  werden,  m  ist  docb  mit  dem  Ein-^ 
tritt  desselben  ein  bald  rapider  Krufteverfall  gesetzt,  der  jedenfalls  das 
letale  Ende  beschleunigti  meistens  ini  Laufe  weniger  Monate  herbeifilhrt, 
wenn  nicbt  der  Tunior  vorher  exstirpirt  wird.  Wenige  Tage  nach  der 
Function  fangt  Patientin  an  zu  fiebern.  Bi.sweilen  leitet  ein  Frost  das 
Fieber  ein;  meistens  fehlt  derselbe*  Sehr  bald,  uacli  2—3  Wochen, 
nimmt  das  Fieber  den  Charakter  des  hektischen  an.  Bei  uormaler  oder 
nahezu  nomaler  Morgentemperatur  tritt  Abends  eineTemperatursteigerung 
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om  1 — 2*  ein,  nicht  selten  von  Frosteln  begleitei    Das  Fieber  dauert 
fort,  90  lange  die  Kriinke  lebt  und  ttlhrt  unter  Verrainderung  des 
Appetite  xu  imnier  mehr  gesteigertem  Krafteverfall.    Schnierzeo  felileE 
bei  der  Vereitenmg  tier  Cysten  durchaus,  so  lange  nicht  gleicbzeitig 
Peritonitis  Torhanden  ist  und  gerade  der  Mangel  aller  Schmerzen  und 
all^r  Druckenipfindliclikeit  bei  einem  bald  nach  einer  Punction  auf- 
getxetenen  Fieber  lasst  mit  fast  voUkommener  Sicherlieit  auf  eioe  Ver- 
eitening  der  Cyste  schlieBsen.    Dit*  Diagnose  dieses  Zustandes  ist  aber 
voix  grosster  Wielitigki^it,  weil  dadurch  die  Indication  zur  baldigen  Aus- 
filhruog  der  Ovariotomie  gegeben  wird. 

Die  Vereitenmg  der  Cyste  wird  herbeigefUhrt  durch  den  Gebrauch 
einea  imreinen  Instruments  oder  durch  Eintritt  von  Luft  in  die  Cyste, 
Beides  ist  mit  Sicherheit  zu  vermeiden.  Guerin  hat  zuerst  die  wichtigen 
Fol|^en  des  Luftdntritt.s  erkannt  und  in  der  Pariser  Discussion  1855 
(BulU.  de  Tacad.  XXIL  p.  247)  davor  gewarnt.  Ja»  er  war  schon  da- 
m;^Xs  zur  subcutanen  Aspiration  durch  einen  genau  schlieasenden  Purap- 
^pparat  gescliritten, 

Kann  man  somit,  seit  man  die  Ursache  erkannt  hat,  die  Vereiterung 
d^i-  Cyste  als  Folge  der  Punction  sicher  verhtitt?n,  so  gilt  dies  leider 
liic^lit  von  der  zweiten  Gefahr,  dem  Austritt  von  FlQasigkeit  in  die 
Jiauchhohle.  Derselbe  findet  ohne  Zweifel  ungemein  haufig  statt, 
gut  wie  die  ascitische  Flilsaigkeit  oft  in  grossen  Quantitaten  durch 
e>xx  viel  langeren  Stichkanal  der  Banchdecken  naclisickert.  Meistens 
S^^ht  aber  das  Ereigniss  sijinptomlos  vorllber.  In  anderen  Fallen  folgt 
^^X'itonitis.  Es  haugt  dies  von  der  Qualitiit  der  CystenfliLssigkeit  in 
I's^ter  Linie  ab,  Besonders  gefalirlich  fiir  das  Peritoneum  ist,  von  Eiter 
Uriel  Jauche  nicht  zu  reden,  der  Lihalt  der  Dermoidcysten^  wahrend  ein 
^^ic*hlicher  CholeHtearingehalt  colloider  Fltlssigkeiten  durchaus  nicht  nach- 
^*t*^^ilig  zu  sein  scheint 

DnsB,  ceteris  pjmbus,  der  Austritt  von  Flllssigkeit  in  die  Bauch- 
^^^^ii.le  bei  gi-ossera  Kaliber  des  angevrandten  Troi carts  leichter  ertblgt, 
^H^'t  aelbstverstandlich.  Hatte  man  nur  eine  Probepunction  beabsichtigt, 
^■^^^T  bei  Beginn  der  Punction  die  Unzweckraassigkeit  erkannt^  sanirat- 
I^Pc^lie  FItksigkeit  abzulassen,  so  lasse  man  wenigstens  eine  nicht  zu  kleine 
^^^iintitiit  ab,  so  dass  die  Cyste  zuni  mindesten  schlaff  wird ,  um  die 
jry^^i^hrscheinlichkeit  des  Ausfliessens  der  Cyste  zn  verringeni.  Sichere 
.^^ttel  Htehen  uns  nicht  zu  Gebote,  Die  Diagnose  auf  Austritt  von 
^  ^tissigkeit  kann  beim  Nachweis  freier  FlUssigkeit ,  die  vorher  nicht 
^^fhanden  war,  mit  Sicherheit  gestellt  werden,  in  Zukunfb  vielleicht 
^^ch  mit  Hilfe  des  Nachweises  aufgetrettmer  Peptonurie;  der  Austritt 
^'^^iird  aber  bei  jeder  schcell  auf  eine  Punction  folgenden  Peritonitis 
^  ^ilirscbeinlich. 

AuBnahnisweise  wird  durch  den  Stoss  bei  der  Puncfciont  wie  Wal- 
^^^tjatrom  (Jahresber.  f.  1873  von  Virchow  u,  Hirsch  IL  p.  618) 
erlebte,  der  Tumor  irgendwo  zum  Bersten  gebracht  und  so  Peritonitis 
HerbeigefUhrt. 

Seltener  als  die  Geiahren  der  Cjstenvereiterung  und  Peritonitis, 
iiWr  freilich  noch  weniger  leicht  zu  vermeiden,  ist  die  Gefahr  einer 
Blutung  in  die  Cyste  resp.  Verblutung  der  K  rank  en  aus  einem  an- 
gefltochenen,  grQsseren  Gefasse  der  Bauchwand  oder  Cyste n wand. 

Ist  man  gezwungen^  die  Punctionsstelle  seitlich  der  Linea  alba  zu 


waUen,  so  ist  bei  vorhandener  Hernia  lineae  albae  die  Verlefeung  iet 
Art^ria  epigastriea  wohl  schwer  mit  absolufc^r  Sicherheit  zu  Termeiden, 
ausser  wenn  man  ganz  in  der  Ntihe  der  Lint;a  alba  blt;ibt  oder  im 
Gegentheil  nahe  an  das  Dannbein  hinanrtickt.  A.  G.  Ricbter  (Chimrg* 
Bibl,  LIL  St  4,  p.  605)  verletzte  die  Art.  epigastr,  durch  deu  Troicart, 
Briinninghausen  hat  bei  Punction  nach  der  Monro'schen  Vorschrift 
2nial  Verlefcgung  der  Art.  epigastr.  inf.  mit  tddtlichem  Ausgange  am 
selben  Tage  gesebeii.  Ehrlich  sab  den  gleicben  Fall;  die  Kranke 
starb  nach  15  Stunden.  Hunter  nnd  (■line  soil  dasselbe  tin gl tick  b*- 
gegnet  eein.  Sp,  Wells  sail  in  fremder  Praxis  Verblntung  erfolg€it 
aus  einer  nmnittelbar  ausserhalb  des  Peritoneum  gelegenen  Vene,  weh-he 
YOm  Nabel  zur  Leber  verlief. 

In  der  Cjstenwand  sind  es  bald  Arterien,  bald  grosse  Venen,  dimJi 
deren  Anstich  Verblutnngstod  berbeigefiUhrt  werden  kann.  Delpecl 
verier  so  nach  Joberts  Angabe  (Bulb  de  Tacad.  XXH.  p.  14lj}  eine 
Kranke*  Cbomel  (Gaz,  des  hdp.  1845.  No.  44  imd  51)  sah  ebenfalk 
2mal  yerblutungstod;  desgleicben  Scanzoni  2mal;  das  einem^  aus 
einem  Qefa^s  der  Cystenwand,  das  anderetnal  aua  einem  Gefsiss  dei 
Ketzes.  Ford  (med.  communicat.  Vob  London  1700)  war  Zeug« 
einer  Verletznng,  bei  welcher  die  Milz  dnrchstochen  wnrde,  Auch 
E.  Martin  (Eierstockswassersucbten  p.  43)  verlor  eine  Kranke  dureh 
Verblutung  und  Peas  lee  (p.  198)  atach  eine  dicke  Vene  des  vor  dem 
Tumor  gelagerten  Netzes  an.  Die  Kranke  war  nach  18  Stunden  ver^ 
hlutet. 

Die  Vorl  age  rung  eines  Darms  vor  den  Tupior  wird  zwar 
in  der  Kegel  durch  vorherige  Percussion  erkannt  werden.  Docb  hat 
scbon  Sp.  Wells  mit  Routh  und  Hewitt  (med.  times  and  gaz.  Jan.  2. 
1858)  einen  Fall  gesehen,  wo  der  bei  der  Ovariotomie  vorgelagerte 
Darm  nicht  durch  Percussion  erkennbar  gewesen  war.  Ich  erlebte  in 
einem  FaDe  dasselbe.  An  der  Vorderflaehe  des  grossen  Tumors  war 
Uberall  leerer  Percuss  ions  ton  gewesen;  und  doch  zeigte  sich  bei  der 
Ovariotomie  eine  DUnndarmschlinge  von  bedeutender  Lange^  quer  vor 
dem  Tumor,  ihm  adbarent,  vorbeilaufend,  Sie  war  coUabirt  und  batte 
bei  einer  Punction  leicht  getroffen  werden  konnen* 

Seltener  als  der  Darm  kann  die  in  die  Hfibe  gezogene  Hamblase 
in  Gefabr  kommen*  Ritouret  (Arch.  gen.  de  m^d.  1865,  L  p.  108) 
thut  eiiies  solchen  Falles  Erwahnung»  Aran  erziiblt  von  einem  Fall 
Guignard's,  in  welcbem  der  Uterus  so  vor  dem  Tumor  gelagert  war, 
dasa  er  leicht  hatte  bei  der  Punction  verletzt  werden  konnen.  Voisin 
(Recueil  p^riodique  t.  VII.  p.  3(32)  ist  diese  Verletznng  wirklich  passirt* 

Endlich  muss  die  schon  wiederbolt  {p.  129)  bervorgehobene  6e- 
fahr  der  Punction,  durcb  den  Austritt  von  Fliissigkeit  und  Geschwuki^ 
parfcikeln  Metastasen  auf  dem  Peritoneum  zu  erzengen,  nochmals  betont 
werden*  Gilt  dies  auch  fast  nur  von  papillaren  Tumor  en,  so  ist  doch 
dieser  Charakter  der  Geschwulst  selten  tnit  Sicherheit  auszuschl lessen- 
Thornton  hat  deshalb  nicht  Unrecht,  wenn  er  diese  Gefabr  boher  ver- 
anschlagt  als  alle  an  deren  und  wenn  er  um  ihretwiUen  die  Punction  'so 
gut  wie  gilnzlich  verbannt  wissen  will. 

§*  132.  Alle  die  soeben  aufgeftlhrten  Gefahren  lassen  sich  nicht 
ableugfien.   Eben  so  gewiss  ist  aber,  dass,  wo  ein  Ovarienkystora  oder 
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eine  emfache  Cjste  TOrliegt  uad  keinerlei  Yorsicht^imaassre^elii  versaiumt 
werden,  die  Gefahr  der  Function  tKatsiichlich  eine  sehr  geringe  ist 
Das  Urtheil  der  Antoreu  lautet  in  dieser  Beziebung  zwar  sehr  verschieden 
und  es  Imsi  sicli  nicht  leugnen,  dass  einzelne  Operateure  recht  schlechte 
Erfabnmgen  gemacht  habeu.  Diese  stammen  jedoch  meistens  aus  frUherer 
Zeit.  In  der  schoo  mehrlacb  erwahnten  Paris er  Discussion  vom  Jahre 
1855  findet  sicb  zahlmches  Material  hieriiber.  So  sab  Cruveilhier 
-Smal  die  Function  vom  Tode  gefolgt  innerhalb  der  ersten  4  Tage- 
Velpeati  desgleichen  4mal  unter  im  Ganzen  310  Punctiouen;  Cloquet 
eininal  todtlicbe  Peritonitis,  Jobert  sat  nacb  4 — '>  Stunden  den  Tod 
eintreten,  James  Simpson  sah  mebrere  todtlicb  yerlaufende  Falle  und 
hob  besonderi  die  Gefahrlichkeit  der  ersten  Paracentese  hervor  und 
Fock  steUte  die  Statistiken  von  Kiwisch,  South  am  und  Th.  S.  Lee 
znsaramen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  von  132  Punrtirten  25  —  19'*/« 
in  den  ersten  Stunden  oder  Tagen  nach  der  Punctioi)  starben.  Unge- 
mein  nngilnstig  urtheilt  Peaslee  tiber  die  Erfolge  der  Punction,  wenig- 
stens  bei  polycysti&chen  Tumoren  und  besonders  bei  der  ersten  Punetion. 
Er  selbst  Terlor  b*;i  03  ersten  Punctionen  4  Kranke.  Er  scbatzt  die 
Zabl  der  Todesfalle  bei  der  erst-en  Function  eines  polycystiscben  Tumors 
auf  nahezn  50*'/o.  Meigs  kommt  nach  seiner  Erfahrung  zu  deniselben 
Schluss,  Peaslee  findet,  dass  in  Deufcschland  auf  I9t)  erate  Punctionen 
JJ4  Todesfalle  kommen,  d*  h.  1  :  5  ^  ^/i  i ;  in  England  mg^  auf  29  Falle 
14,  d.  h.  1  : 

Es  leidet  keinen  Zwcifel,  dass  so  ungUnstige  Statistiken  nur  aus 
dem  Umstande  resnltiren,  dass  man  frUber  die  Ursachen  und  die  Ver- 
hlitung  der  Getahren  nicbt  geniigend  kannte,  Ein  direct  durch  <Ue 
Function  berbeigefUhrter  Todesfall  muss  hente,  wenn  alle  Cautelen  be- 
acbtet  werden,  zu  den  Seltenbeiten  gehoren.  Doch  fehlt  es  auch  der 
neuesten  Zeit  nicbt  ganz  an  derartig  ungUnstigen  Beispielen:  Lusk 
(Amer.  J,  of  ob^t.  Jan,  187B,  p.  144)  theilt  2  Falle  mit,  in  welchen 
nach  Function  mit  dlltinem  Troicart  nnd  Aspirator  der  Tod  in  2  Tagen 
an  Peritonitis  erfolgte,  Ebenda  bericbtet  aucb  Munde  you  einem  FalL 
Die  nach  eingetretener  Peritcuiitis  noch  Yersuchte  Ovariotomie  rettete 
die  Kranke  nicht  mehr,  BeusB  (Arch,  f.  Gyn,  XVII.  p.  110)  punctirte 
eine  einfache  Cyste  und  entleerte  eine  dlinne,  nicht  coUoide,  nicht  eite- 
rige  Fliissigkeit  von  1030  spec.  Gew.  Es  folgte  eiterige  Peritonitis  und 
die  5  Wocbeo  spater  ausgeiltihrte  Ovariotomie  wies  veracbiedene  Eiter- 
herde  und  ftische  Adbasionen  nach.  Dass  die  Peritonitis,  wie  Reuss 
meint,  auf  den  Austritt  von  Fltlssigkeit  zu  beziehen  ist,  ist  fQr  diesen 
FaU  gewiss  sehr  wenig  wahrscheinlich,  Eine  Nebenverletzung  hat  viel 
mehr  Wahrscheinhchkeit  fllr  sick  Zweifel  (CtbL  f.  Gyn.  1883.  No,  7) 
punctirte  bei  diagnosticirter  Stieltorsion.  Es  floss  eiterahnliche,  fettige 
Flliasigkeit  aus  und  traten  sofort  so  heftige  Schmerzen  ein,  dass  Zweifel 
sich  nach  2  Stunden  zur  Laparotomie  entschloss,  welche  die  Kranke 
rettete.  E^s  war  eine  Dermoidcyste  gewesen  und  die  Function  war  mit 
dem  Potain  schen  Aspirator  und  einer  Nadel  von  2,5  Mm.  Durchmesser 
der  Candle  gemacht. 

Ich  selbst  babe  unter  etwa  80  Fallen  von  Function  eines  Ovarien- 
tumofB  einen  Todesfall  nicht  erlebt,  wohl  aber  einraal  eine  innere  Blutung, 
die  so  erhebliehen  Collaps  bedingte,  dass  man  nach  2  Stunden  zur  Lapar- 
otomie scbreiten  musste.  Es  war  eine  grosse  Vene  des  Netzes  getroffen* 
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Lebensdauer  ber  geb^uften  FunctioTieii* 


Nach  Dnterbindung  derselben  imd  Schluss  der  Bauchminde  g^nas  die 
Eranke. 

Wenig  Werth  haben  zur  Beurtheilung  der  Frage  die  Zusamnien- 
stellungen  liber  die  Lebensdauer  der  Patienten  nach  der  ersten  oder 
wiederholten  Punctionen.  Sie  zeigeo,  dass  einzelne  Patienten  zaldreicbe 
Pimetioiien  uiid  die  Entleerung  ganz  enonner  Quantitaten  von  Fltoig- 
keiten  durch  lange  Jahre  hindurcli  vertragen  konnen.  Sie  Eeig€»n  aber 
Kugleich,  dass  dies  im  Ganzen  seltene  Ausnahmen  sind,  und  dass  die 
grosse  Mehrzahl  aller  Kranken  binnen  eines  oder  weniger  Jahre  naeh 
der  ersten  Piinction  ge^torben  ist,  dass  sie  also  nicht  durch  Punctioneji 
gerettet  warden.  Ob  aber  die  Punctionen  den  Krankheitsverlauf  be- 
schleunigt  oder  hingehalten  haben,  isit  bei  der  Versjcliiedenheit  der  FaUe 
und  der  Stadien ,  in  welchen  die  FaUe  zur  Behandluug  korajneu ,  auch 
aus  der  grSssten  derartigen  Stiitistik  nicht  zu  erschliessen.  Wohl  aber 
wird  durch  die  klinische  Beobachtung  manches  einzehien  Falles  auf  das 
Schlagendste  bewiepien,  wan  una  auch  schou  einfaches  Nachdenkeu  sagt 
dass  die  e  norm  en  Eiweissverluste  der  wiederholten  Punctionen  den  todi- 
lichen  Ausgang  beschleunigen  mlissen,  Man  greife  deshalb,  abgesehen 
von  diagnostischen  Zwecken  und  von  den  seltenen  Fallen,  wo  ein  Ver^ 
such  der  RadicalheUung  durch  Function  indicirt  erscheint,  abgeseheii 
eudlich  von  der  Puncdon  als  Vorbereitung  zm-  Exstirpation^  nur  da  zum 
Troicart,  wo  die  Beschwerden  eine  Abh2fe  gebieterisch  fordem* 

A  Is  Beispiele  selten  er  Widerstandsfdhigkeit  des  KSrpers  bei  zahlr  eicUen 
Punctionen  m5gen  hier  folgende  F^lle  Erwfthnuug  finden:  Bert  rand 
(Monatsschr,  f.  Gebk.  XVLLI.  388)  pnnctirte  eine  Kranke  35mal  in 
9  Jahren.  Cheselden  eine  andere  57mai  und  John  Hunter  (Philos. 
tracsact.  1784^  P,  11.  p.  471)  eriAli^  dass  einer  Kranken  durch  80  Para- 
eenteaen  in  26  Jahren  libcr  1-J  Oxhoft  Flussigkeit  abgelttssen  wurden, 
John  Latham  (Philos.  transact  1770,  P,  I,  p,  54)  berichtet,  dass  ein 
Tumor  in  155  Punctionen  7*/s  Oxhoft  Fliissigkeit  hergegeben  habe  und 
Bamberger  (Deutsche  Kiinik  1850,  p.  182)  pnnctirte  eine  Kranke  in 
8  Jabreu  253maL  Kiwisch  versichert,  dass  es  Falle  gibt,  wo  binnen  eines 
Jahres  100  Paracent^sen  gemaeht  wurden  und  mehr  als  1000  Pfund  Fiiissig- 
keit  entleert  wurden.  Griffin  (Amer.  J.  of  med.  Sc.  Jan,  1849,  p,  4^)  er- 
7.ahlt,  dass  eine  Kranke  vom  November  1830  bis  Miir?.  1849  in  186  Paracen- 
tesen  751  Gallonen  strohgelber  Fliissigkeit  lieferte,  Heidricb  erhielt  von 
einer  Patientin  in  8  Jahren  durch  21*9  Punctionen  98(>7  Pfund  Plussigkeit 
und  Berend  (Angabe  von  Peaslee)  erzilhlt  von  605  Punctionen  bi  13  JahreQi 
d.  b,  jeden  7,  Tag  etwa  wurde  eine  Punction  gemaeht.  Camp  bell  (Bo«t» 
med.  J.  1877.  No,  15)  berichtet  von  einer  Kranken^  welcher  in  77  Monaten 
174  Punctionen  (rait  zusanimen  1830  Pfund  Fliissigkeit)  gemaeht  wmrdeii. 
Mir  sind  in  raeiner  Praxis  2  Falle  vorgekommen,  in  welchen  das  eine  M&l 
in  6  Jahren  7ljma!,  das  andere  Mai  in  7  Jahren  105mal  punctirt  warde. 
Doch  handelte  es  sich  dabei  Jedesmal  nm  Aseites,  welcher  auf  doppelseitigea 
papillilren  Tumoren  des  Ovarium  berubte, 

Obgleieh  man  die  Zahl  solcher  Falle  noch  erheblich  vermehren  kOnntet 
bleiben  es  doch  immer  Baritaten  gegeniiber  der  ungeheuren  Menge  von  FUllen, 
In  welchen  die  Punction  nur  eine  schnell  voriibergehende  Erleichtemug  ge- 
w^rte  uod  alsbald  in  immer  ktaeren  Zwischenriiunaen  nOthig  wurde. 
%>  . 

Mao  hat  der  Paracentese  noch  deu  Vorwurf  gemaeht,  dass  sie  SW 
Bildung  von  Adhasionen  fUbre  und  dadurch  die  ChMicen  fUr  eine  apatei« 
Ovariotomie  verschlechtere*    AUerdings  kommen  Adhasionen  an  der 


Function  dutch  die  Vagina. 
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Punctionsstelle  oft  genug  zu  Stande;  me  bleiben  jedoch  meist  auf  die 
nacliste  Umgebung  der  Einstichsstelle  beschrankt.  Tn  iiicht  seltenen 
Fall  en  sieht  man  sie  trotz  Torangegangoner  Puuctionen  ganzlich  fehlen. 
Keinenfalls  kann  man  behaupten^  dass  dadurcb  die  Schwierigkeiten  der 
Exstirpation  des  Tumors  oder  ihre  Gefahren  irgend  erheblich  ge^teigert 
werden,  seitdem  Sp,  Wells  uns  seine  Erfahruiigen  ilber  diesen  Punct 
mit^etbeilt  hat.  Von  -500  OvariotomirteD  war  en  25,4  gestorben. 
Punctirt  waren  vor  der  Operation  265  mit  27,17  Mortalitat,  Nicht 
punctirt  waren  235  mit  23,4  Mortalitat.  Bei  haufigeu  Punctionen 
stieg  die  Mortalitat;  doch  war  bei  32  Kranken  mit  je  3  Punctionen  die 
Mortalitat  nur  21,87 

Die  sorait  allerdings  etwas  hohere  MortalitatszifFer  der  vorher 
PuBctirten  bangt  wolil  zuni  Theil  von  dem  durehsclinittlich  vorgescbritte- 
tieren  Leiden  und  dem  langeren  Bestande  der  Krankheit  ab  ;  richer  zum 
geritig.sten  Theile  von  den  gebildeten  Adhiisionen.  Und  jetzt  haben 
volJeiids  die  etwa  gebildeten  parietalen  Adbasionen  keinen  Einfluss  mehr 
auf  die  Prognose  der  Ovariotnraie. 

So  vie  1  Uber  die  Nachtheile  und  Gefaliren  der  Punction.  Kann  e^ 
nun  aueh  nicht  wundern,  dass  bis  vor  wenigen  Decennien  die  Punctioii 
jedes5  Ovarienkystoms ,  wenn  es  nur  irgendwo  deutlich  fluctuirte,  fast 
ttusnahmslos  und  von  alien  Aerzten  geniacht  wurde,  dass  Gaze  an 
South  am,  Ch  opart,  Desault  und  And  ere  die  wiederliolte  und  friih- 
Keitige  Punction  dringend  empfahlen,  nm  den  Tumor  womoglich  radical 
^  heilen,  oder  doch  anderen  Falls  das  Leben  zu  verlangern,  m  mum 
hervorgehoben  werden,  dass  es  scbon  seit  lange  auch  entsc  hie  dene 
er  der  Punction  gegeben  hat.  Schon  1739  sprach  Samuel  Sharp- 
sicli  gegen  dieselbe  aua.  1788  erklarte  Gallia  en  sie  iiir  ganz  nutzlos. 
Sabatier  (1790)  und  Aug.  GottL  Richter  (1708)  wollten  sie  aufs 
^©Useerste  einBchninken,  Spater  haben  Kiwisch  und  Fock  das  Zweck- 
jose  er^rtert;  ebenso  sclion  McDowell  und  ihm  folgten  fast  alle 
^-^VjuriotQinisten.  Am  scharfsten  sprach  aich  Stilling  gegen  die  Punction 
die  er  fUr  ein  Verbrechen  erkliirte.  In  der  That  muss  man  heuto- 
*^*iie  Punction*  die  ohne  Ncith  und  ohne  diagnostischen  Zweck, 
^^ch  nicht  etwa  als  Vorbereitung  zur  Ovariotomie  bei  einem 
oliferirenden  Kystom  gemacht  wird,  alfl  einen  Kunatfehler 
^^sehen. 


Punction  von  der  Vagina  aus. 


1 33.   Dieselbe  ist  theils  in  der  Absicht  angewandt  worden,  dea 
*iihalt  der  Cjste  voUkommener  ausflieasen  zu  lassen,  theils  hat  die  Noth- 
^endigkeit  dazu  getrieben,  wo  kleinere  Cysten  von  den  Bauchdecken 
^Us  nicht  sicher  erreicht  werden  konnten.    Nothwendige  Vorbedingung 
Rlr  diese  Art  der  Punction  ist,  dass  der  Tumor  dem  Scheidengewdlbe 
.       diuht  aufliegt,  und  daselbst  Fluctuation  zu  ftlhlen  ist    Dies  ist  that- 
Hachlich  bei  den  wenigsten  grosseren  Tumoren  der  Fall,  da  sie  sich 
pir    au9  dem  kleinen  Becken  erheben  und  danu  nur  schwer  und  hoch  iiber 
der  Vagina  zu  erreichen  sind,    Liegt  auch  in  den  meist-en  Fallen  kein 
Organ  zwischen  dem  Kystom  und  dem  Scheidengewolbe ,  so  ist  man 
doch  dann  nie  mehr  sieher,  Verletzungen  wichtiger  Orgaiie  zu  vermeiden. 
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Paneiion  durch  die  Yagioa. 


Aber  selbst  da,  wo  der  Tumor  von  der  Vagina  aus  sicber  zu  pungiren 
ist,  empfiehlt  uich  doch  diese  Weise  der  Function  in  der  Kegel  nicht, 
Man  pungirt  von  nnten  her  viol  v^eniger  leicht  die  Hauptcyste  als  Tcm 
oben  her ;  ausserdera  ist  die  Gefahr  dea  Lufteinlritts  dort  grdsder,  end- 
lich,  und  das  ist  eiu  sehr  gewichtiger  Gegengrund,  lasst  sich  die  Yagiiia 
nicht  vollkommen  sicher  desinficiren  und  deshalb  eine  Infection  dtr 
Cjste  von  der  Stichwunde  her  nicht  absolut  sicher  vermeiden. 

Das  eigentliche  nnd  einzige  Feld  ttlr  die  Function  von  unten  her 
geben  deshalb  solche  Kjstome  und  Cysten  ab,  welche  ihrer  geringeo 
Grdsse  wegen  von  oben  nicht  rait  dem  Troicart  erreichbar  sind.  So 
kleiBe  Tumoren  verlangen  aber  die  Function  fast  nur  dann,  wenn  sie 
sich  incarceriren  oder  wenn  sie  unter  der  Geburt  ein  Hindemiss  ftir 
den  Auetritt  abgeben  und  nicht  Qber  den  Beckeneingang  reponibel  sind. 
Wenn  neuerdinga  Noeggerath  (Tr.  amer.  gjn.  Soc.  II,  1878.  p.  275) 
die  Function  kleiner,  im  Cavnna  Dough  gelegener  Tumoren  wieder 
principiell  empfiehlt,  weil  m  kleine  Cysten  iminer  eine  bland  e  FlOssig- 
keit  enthielten,  die  Function  darum  unbedenklich  sei,  so  ist  dagegen 
daran  z^x  erinnem,  dass  gerade  auch  die  kleinen  Dermoidcj^ten  mii 
ihrem  gefahrlichen  Inbalt  fast  iminer  im  Cavum  DougK  gelegen  und 
selten  von  einfachen  Cyaten  und  proliferirenden  Kystomen  xu  unter- 
scheiden  sind. 

Die  Function  wlrd  mit  einem  Troicart  von  gehoriger  Lange  aus- 
gefUhrt,  Eine  Krilmmung  desselben  kann  hOchstens  bei  sehr  engen 
Genitalien  einmal  nothig  werden.  Soweit  ea  gebt,  wird  der  Tumor  too 
aussen  durch  einen  Assistenten  fixirt.  Urn  die  Lagerung  und  die  Grenzen 
der  Geschvrubt  moglichst  genau  zn  erkcnnen,  ist  eine  vorherige  Manual- 
exploration  per  rectum  unbedingt  nothig;  ebenso  eine  Sondirung  des 
Uterus,  wenn  seine  Lage-  und  Formverhaltnisse  nicht  ohne  dies  ganz 
Mar  sind*  A  Is  dann  wird  der  Einstich  an  einer  Stelle  deutlicher  Fluc- 
tuation gemacht,  wo  moglicb  in  der  Mitte  des  hinteren  Scbeidengew6lbe^ 
oder  doch  nicht  weit  davon,  weil  man  hier  am  sicbersten  Nebenver- 
letzungen,  z.  B.  der  Ureter  en,  verraeidet.  Zum  Zweck  der  Vermeidung 
des  Lutleintritts  ist  hier  ein  Thorn pson*scher  Troicart  oder  ein  Aspi- 
rationsapparat  dringend  anzurathen. 

Beispiele  von  Verletznngen  von  Nachbarorganen  sind  bei  der  vagi- 
nal en  Function  wohl  ofter  vorgekommen,  als  davon  berichtet  wird*  Es 
verletzte  Vermandois  (Journ.  gener,  de  m6A.  T,  XLVIL  Juin  1818) 
die  nicht  vorher  mit  dem  Catheter  entleerte  Blase.  Von  einera  gleiclien 
Fall  berichten  Boivin  und  Duges*  Tait  sab  in  3  Fallen  in  der  Praiis 
Anderer  den  Tod  nach  der  Function  durch  die  Vagina  eintreten.  Er 
aelbst  aber  hat  2mal  bei  einfachen  Cysten,  die  er  anstach  und  deren 
Inbalt  er  aspirirte,  Heilung  erlebt, 

Macht  man  den  Einstich  mittelst  Troicart  ^  so  kann  dies  zweck- 
massig  nur  mittelst  des  Gefilhls  und  ohne  Gebrauch  des  Speculum  ge- 
achehen.  Wo  das  Letztere  zur  Anwendung  kommt,  ist  die  Fluctuation 
wegen  Spannung  der  Scheidenwande  nicht  gut  zu  erkenneti.  Die  Er- 
5ffiiung  durch  den  Schnitt  kann  nur  da  empfohlen  werden ,  wo  niAn 
nicht  bloss  die  Entleemng  der  Cyyte  durch  die  Vagina  beabsiehtigt 
sondern  mittelst  permanenter  Drainage  eine  Radicalheilung  anstrebt.  In 
der  That  ist  die  bloss e  Function  durch  die  Vagina  nur  selten  gemacht 
und  kaum  von  Jemand  systematisch  geiibt  worden.    Im  Capitel  Ober 


PimcUon  durcb  Vagma  odeir  Rectum. 
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die  permanent^  Drainage  (§§,  134  und  135)  ist  Uber  Geschichte  und 
Technik  nach  dieser  Richtung  hin  das  Naliere  augegeben. 

Ausser  in  dem  scbon  oben  (pag.  218)  mitgetbeiiten  Fall  babe  ich 
per  vaginam  noch  in  eiuem  zweiten  Fall  punctirt,  der  freilicb  ein  ganz 
exception e  11  er  war  nud  eben  desbalb  ancb  ein  exception eUes  Verfahren 
rechtfertigte,  dessen  Ricbtigkeit  der  Ertblg  bewies.  Dieser  ungewdhii- 
liche  und  bochinteressante  Fall  war  folgeoder; 

Fran  Lin  eke  ^  eiae  32jalirige  Frau^  die  YOr  6  Jahren  ihr  eiiiziges  Kind 

teboren  hat ,  leidet  seit  jener  Zeit  an  einem  VorfalL  Seit  einiger  Zeit  ist 
er  Leib  stlirker  geworden.  Es  prliseatirt  sich  ia  demselben  ein  gleicrbmHssig 
fluctmirenderf  ganz  kngeliger  Tumor  von  der  Gr53se  eiiies  Uterus  im  8,  Monat 
der  Schwangersehaft. 

Vom  oberen  Theil  des  Tumors,  rechterseits,  verliluft  scbrfig  nach  unt-en, 
bis  uber  die  Linea  alba  weg,  in  die  linke  Seite  ein  kleinfingerdicker,  etwas 
schroerzh after  Strang  von  20  Cm.  Linge  an  der  vorderen  Seite  der  Geschwnkt, 
Er  wird  fiir  die  Tube  genommen, 

Vor  der  Vulva  liegt  ein  gut  faustgrosser  Proiapstis  vaginae  post.  Er 
ist  leicht  reponibel  und  Huetuirt  aufs  Deutliehste,  Bei  schaeller  Reposition 
w^chst  sicbtlich  der  Leibesumfang.  Schnell  sieb  folgende,  kurze  Comprea- 
sionen  des  Prolapses  nimmt  man  am  Leibe  ak  kurze  ErschutteniBgen  des 
Tumors  wabr.  Die  Portio  vaginalis  steht  hoch  und  weit  vome^  dicht  hinter 
der  Symph.  o.  p,    Der  Uterus  ist  auf  6  Cm.  La.nge  sondirbar. 

An  dem  Prolapsus  konnte  man  mit  den  Finger n  deutlicb  die  Scbeiden- 
wandung  von  der  darunter  liegenden  Cystenwand  abheben. 

Es  wurde  nun  die  Cyste  durch  die  prolabirte  Scheidenwand  punctirt 
und  der  gesammte  Inbalt  —  3 — 4  Kilogramm  —  entleert.  Die  Fliissigkeit 
war  dicklicb,  von  1022  spec.  Gew.  und  ©nthielt  Cholestearin  in  gro^sen  Massen 
(0,105  Gr,  auf  100  Cbcni.  Flussigkeit),  Feste  Substanz,  fast  nur  Eiwebs, 
war  m  7,24V<>  vorbanden. 

Nacb  dieser  Besebaffenheit  der  Flussigkeit  ist  die  M6glicbkeit»  dass  ein 
parovariakr  Tumor  vor  lag,  zwar  nicht  ausgescblossen,  aber  aucb  nicht  wabr- 
scheinlich  gemacbt. 

Ich  dachte  schoa  bei  der  ersten  Untersuchung  der  Patieatin  daran, 
Mer  die  Ovariotoniie  von  der  Vagina  aus,  oder  vielmehr  vor  der  Vagina,  zu 
inachen.  Docb  war  selbst  nach  6  Jabren  nocb  keine  starke  Wiederansamm- 
lung  erfolgt. 

Die  Punctiou  durcb  den  Mas td arm  verdient  noch  weit  weniger 
Beachtung  als  dxejenige  durcb  die  Vagina.  Sie  ist  selbst  da  zu  wider- 
ratben,  wo  die  Fluctuation  des  Tumors  nacb  dem  Da  mi  zu  am  deut- 
lichsten  int.  Eintritt  von  Darmgaaen  und  Facalstotfen  wUrde  leicht  die 
Folge  eines  solchen  Verfahrens  sein  und  dann  mit  Sicherheit  die  Ver- 
j  auchun  g  der  Cy ste  b  erbe  ifQ  b  re  n ,  T  a  v  i  g  n  o  t  scb  e  in  t  der  einzige  gewesen 
zu  sein,  wekber  die.se  Methode  Uberhaupt  emplbhlen  hat.  Sp,  Wells 
erwahnt  ein  en  selbst  erlebten  Fall,  in  welchem  die  Kranke  einige  Tage 
nacb  der  Function  an  Entztindung  der  Cyste  zu  Grunde  ging. 

Wie  schon  erwahnt,  hat  man  faat  allgemeiu  nacb  der  Pimction 
durch  Compression  des  Leibes  der  achnellen  Wiederansammlung  von 
Fllisfiigkeit  vorzubengen  gesucbt.  Schon  Bell  hat  diese  Idee  gehabt 
und  ausgefUhrt.  Isaac  Baker  Brown  glaubte  jedoch  durch  eine 
tuethodische  Compression  nocb  inehi*  erreichen  zu  konnen,  namlich  die 
Badikalbeilung,  Er  legte  Compressen  auf  den  Leib^  welche  durch  lange^ 
TOm  Ereuz  her  beiderseits  den   Leib  umfassende  Heftpflasterstreifen 
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Incision*   Function  mit  Drainage. 


gehalteu  wtirden.  Dartiber  wurden  breit©  Bindeu  gelegt  und  dureli 
Touren  um  die  Schenkel  ftir  gebSrige  Fixirung  gesorgt.  Brown  ?€r- 
ciflentlichte  diese  Methode  zueret  1844  in  der  „  Lancet**  und  Terband 
daraala  mit  der  Compression  den  Gebrancb  ¥0n  Diureticis,  sowie  den 
sekr  eRergiscben,  inneren  und  ausseren  Gebraucb  von  Mercuri alien.  Ef 
konnte  in  seiner  „  Ovarian  dropsj"  6  geheilte  Falle  aufzahlen.  Die 
Heilungen  batten  in  3  Fallen  1 — 3  Jahre  gewabxt*  in  3  anderen  8  hw 
14  Jalire.  Aucli  May  (Lancet  Dec.  8,  18(30)  hat  einen  nacb  dieaer 
Metbode  geheilten  Fall  publicirt;  ebenso  Tanner  (Lancet  VoL  11. 
1852.  p.  261)  3  geheilte  Falle. 

Erfolge  konnen  durch  eine  derartige  Behandlung  jedenfalls  nur 
bei  uniloculai'en  Cysten  erzielt  werden-  1st  die  Compression  auch 
gewiss  ein  ratiouelles  Verfahren  zu  nennen,  so  ist  es  doch  fraglicb,  ob 
dieselbe  mebr  leistet,  als  die  blosse  Function  es  thut,  da  die  Compres- 
sion docb  nur  Wocben  lang,  bocbatens  einige  Monate  fortgesetzt  werden 
kann  und  auch  nach  blosser  Function  Recidive  erst  Monate  nnd  selbst 
Jahre  spater  begin  n  en  kfinn  en- 


Cap.  XXYl, 

Die  Incision  uiid  die  PQiietioii  mit  Drainage. 

§.  134,  Die  rascbe  Wiederansamnilung  der  Fltlssigkeit  nach  ge- 
machter  Function  hat  scbon  langst  anf  die  Idee  geftibrt,  die  Hoblung 
einer  Ovarialcyste  in  permanente  Verbindung  mit  der  Aus.senflaebe  de^ 
Korpers  m  setzen  imd  das  sich  neu  bUdende  Secret  nach  aussen  absu- 
fQhren,  um  so  eine  Schnimpfung  des  Hohlraums  bis  zur  ganzlicben 
Verodung  berbeizufllhren.  Dies  en  Ausgang  snchte  man  the  Us  dadurch 
herbeizufi^bren ,  dass  man  eine  iBcigion  der  Cystenwand  von  anssen 
oder  von  der  Vagina  aus  machte  und  die  Rander  der  Schnittwnnde  in 
der  Cyste  an  diejenigen  der  Bauchdeckenwunde  anniibte,  wenn  man 
nicht  schon  Torher  eine  Vena^acbsung  der  Cyste  mit  der  Banchwunde 
herbeigeftllirt  batte.  Tbeils  verfolgte  man  denselben  Zweck>  indent 
man  die  Cyste  von  aussen  oder  von  der  Vagina  ans  pungirte  tind  die 
TroicartcantUe  liegen  liess  oder  durch  ein  anderes  Robr  dauemd  er- 
setzte  (sonde  a  denieure), 

Vollstandig  verhissen  ist  die  Incision  auch  heute  noch  nicht;  aber 
sie  wird  jetzt  nicht  meln*  als  von  vornherein  beabsicbtigte  Methode  aiis- 
geftibrt,  sondem  nur  als  Nothbebelf  in  Fallen  von  unvoUendbarer  Ex- 
stirpation  des  Tumors,  Wir  komnien  beini  Capitel  der  Ovariotomie  auf 
diesen  Notbbehelf  zurllck,  den  wir  vollstandig  verbannt  wissen  mdeht^n: 
denn  er  ist  ein  schlechter  und  gefilhrlicher  Ausweg* 

Die  unansbleibliche  Folge  einer  dauernd  bewerkstellig- 
ten  Communication  der  Cyste  mit  der  Korperoberflache  ist 
die  Vereiterung  oder  Verjaucbung  der  Cyste.  Die  ganze  Gefahr 
eines  solchen  Zustandes  tritt  nicht  sofort.  oifen  zu  Tage.  FriHier  oder 
apiter  aber  muss  derselbe  durch  Erscbopfnug^  resp.  durch  leborrhaniie 
Oder  Septikamie  zum  Tode  filhren,  wenn  nicht  zuvor  die  Verodung  des 
Sackes  ertblgt  ist.    Die  meisten  Kranken  erleben  das  Letztere  nicht; 
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nur  einige  gltlckliclie  Falle,  neben  Tielen  un^lQcldichen,  erweckten  in 
Zeiten,  wo  die  Ovariotoniie  noch  wenig  Erfblg<:i  aufzuweii^en  hatte,  die 
Hoffinmig,  dass  auf  diese  Weise  das  Leben  haufiger  erhalten  werden 
kcinne.  Ausaer  den  Gffahren,  welche  die  Vereitening  niit  sich  iiibrt, 
drohte  yiel  unniittelbarer  noch  die  Getiihr  des  Ergusses  in  die  Baucli- 
hcihle  und  einer  diflusen  Ptiritonitis.  Dieser  Gefahr  hat  man  auf  die 
verschiedenste  Weise  zu  begegnen  gesucht,  bald  durch  vorherige  Appli- 
cation von  Causticis  auf  die  Bauchdecken,  um  eine  adhasive  EntzUndung 
hervorzurufen  (Recamier,  Tavignot,  Pereyra:  im  Scheidengewolbe : 
He  gar),  bald  dureb  Einstechen  von  Nadeln  bis  in  die  Cysten  (Trous* 
seau)  oder  dadurcli,  dass  man  mittelst  eigentbtloilicher  Troicarts,  welehe 
nach  dem  Ein^^tich  innen  fedemde  Branchen  hervortreten  liessen,  die 
Cjste  an  die  Bauchwand  andrCicken  und  fixiren  woUte  (Kambeaud^ 
Uy tterhoven),  Alle  diese  Verfahrungsweisen  haben  sich  als  unsicher 
enriesen  und  konneii  die  Gefahr  des  Austritts  der  FlUssigkeit  nicht 
sicher  abwenden.  Bei  Incision  oder  Punction  von  der  Vagina  her  ist 
dieselbe  allerdings  gering. 

In  dem  ersten  geschichtlich  fegtatehenden  Fall  von  Incision  aus 
^en  20er  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderis  woUte  der  Operateiir  Rob. 
iHenstoun  die  Gescbwulst  nnr  nait  der  Lancette  pungiren,  Als  nichts 
ausflos8,  erweiterte  er  den  Schnitt  aUmahlich  auf  4  Zoll  Liinge,  entleerte 
die  leimartige  Masse  mittelst  eines  mit  Charpie  bewickelten  Kieuapans 
uud  niihte  alsdann  partiell  wieder  zu,  Der  Kranke  ward  hergesteUL 
Le  Dran  erhob  die  Incision  ^ur  Methode,  nachdem  er  die  erste  der- 
artige  Operation  1737  ansgefUlirt  hatte.  Die  Operirte  beliielt  bis  zn 
ihrem  4  Jahre  spater  an  „8cirrhdsen  Geschwiilsten  der  Mesenterial- 
drilsen**  erfolgten  Tode  eine  Fistel  von  der  Incisions wunde  zuriick, 
Ebenso  erging  es  den  meis^ten  anderen  Kranken  Le  Dran's.  Nur  bei 
Einer  Kranken,  welche  Woehen  lang  nacb  der  Operation  noch  lebens- 
gefahrlich  krank  war,  schloss  sich  die  Wunde  nach  2  Jahren  gaiizlich. 

Das  Verfahren  Le  Dran's  faud  zwar  Nachahniung  und  BefUr- 
wortung  dnrch  Portal,  de  Ilaen,  Denman,  D  el  a  port  e,  Dzondi, 
Fiedler  u.  A.  Dagegen  wurde  es  von  Callisen,  A.  G.  Richter, 
Sab  a  tier,  Busch,  Boinet  ganzUch  verworfen.  Spater  gaben  die 
Ovariotomien  zu  dem  L  e  D  r  a  n*schen  Verfahren  wieder  um  so  haufiger 
Gelegenheit,  als  man  bei  festeren,  parietalen  Adhasioneo  von  der  Voll- 
endung  der  Operation  sehr  Imufig  Abstand  uahra. 

Weit  weniger  als  die  Incision  ist  die  Er5ffnung  durch  Cau- 
stica  geUbt  worden,  Demarquay  berichtet  noch  aus  jClngerer  Zeit 
(1870)  %^on  einem  sole  hen  Falle.  Er  erotfnete  eine  Cjete  mit  zersetztem 
Inhalt  dnrch  Zinkpaste.  Unter  steten  Ausspillungen  kam  allmahhche 
Schrumpfung  des  Sackes  uud  Genesuug  zu  Stande.  Howitz  kauteri- 
sirte  bei  UBilocularem  Tumor  in  10  Sitzungen  mit  Wiener  Paste.  Es 
entleerte  sich  eine  grosse  Menge  blutigeii  Fluidunis;  do^h  starb  die 
Kranke  nach  8  Tageu  unter  den  S^TUptomen  von  Entzundung  der 
Cystenwand.  Tilths  Eranke  kam  nur  mit  genauer  Noth  da  von,  nach* 
dem  die  verjauchende  Cyste  in  den  Damikanal  perforirt  war.  Sie  be- 
hielt  5  Jahre  lang  eine  FisteL  Nicht  besser  ging  es  einer  Kranken 
Wil soil's,  welche  bis  zum  Ende  der  Beobachtung  eine  Fistel  behalten 
hatte.  Auch  Bribosia  hat  einen  Fall  mitgetheilt,  der  unter  Aus- 
glDcklich  in  Genesung  tiberging. 
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§.  135.  Ungleich  grossere  Amdehnung  erlangte  die  Beband- 
lung  mit  perraanenter  Can  tile.  A.  G,  Richter  scheint  die&e 
Befaandlung  zuerst  nachdrticklich  ompfohlen  zu  baben,  Er  wollte  emeu 
elastischen  Catheter  in  die  PunctionsofFnung  der  Cjste  einlegen.  Ollen- 
rotb's  gltlcklicher  Fall  erregte  Aufsehen  und  schien  das  Verfahren 
wesentlieb  verbreiten  zu  wo  lien,.  Nach  schou  Tmaliger  Punction,  w(?lche 
die  letzten  Male  Eiter  entleert  liatte,  legte  Ollenrotb  eine  silbenie 
CantQe  ein,  Es  trat  Verjauchung  des  Sackes  ein,  Nacb  27  Tagen  hatte 
jeder  Aiisfluss  aiifgehort  und  konnte  die  Cantlle  entfemt  werden.  Die 
Kraiike  genas  kngsaiii.  Auch  Pagenstecber  hatte  das  gleiche  OlQck. 
Eine  Fistel  bUeb  zwar  5  Monate  besteben,  doch  witrde  Patient  in  ganz 
gesund  und  gebar  nodi  ein  Kind.  Despres  konnte  die  Heilung  durch 
Punction  und  pernianente  Caniile  in  einem  Fall  11  Jabre  constatiren, 
Eine  andere  von  Boinet  schon  7nial  punctirte  und  mit  Jodinjectionen 
behandelte  Kranke  trug  von  der  Bebaudlung  mit  permanenter  Caniile 
eine  Baucbfiatel  da  von,  mit  welcber  sie  noch  10  Jabre  lebte. 

Am  ausgedehntesten  scbeint  Jobert  das  Verfahren  geiibt  zu  haben. 
Er  lieas  naeh  jeder  Punction  die  Candle  eine  Anzahl  Stunden  liegen, 
urn  die  Fliissigkeit  vollig  zuiu  Ausfiuss  zu  bringen  und  ibren  Uebertritt 
in  das  Peritoneum  zu  verhilten. 

Die  angefiihrten  glUcklichen  Ausgange  sind  inimerhin  Selt^nheiten, 
Die  meisten  Kranken  ertragen  die  fortgesetzte  Jauchung  nur  kurze  Zeit 
und  gehen  hektiech  zu  Grutide.  MaiBonneuve  sab  nach  Cazeaux'a 
Angabe  (Pariser  Discussion  1856)  6  rait  der  Sonde  a  denieure  behandelte 
Kranke  mit  multilocularen  Kyatomen  sanuntlich  binnen  6  Monaten  zu 
Grunde  gehen. 

Auch  nach  der  unction  durch  die  Vagina  hat  man  die  Caniile 
liegen  lassen*  Dies  Verfahren  Ubte  zuerst  Joach,  Fr,  Henckel  und 
fast  100  Jabre  spater  Schwabe  (1836),  Letzterer  liess  den  Catheter 
14  T^e  liegen.  Die  ertblgte  Heilung  konnte  Schwabe  nach  6  Jahren 
noch  constatiren.  Wenige  Jabre  spater  (1840)  ver5ffentlichte  Kiwiach 
seinen  ersten  Fall  und  wurde  nun  der  eifrigste  Vertreter  dm  Ver- 
fabrens.  Er  woilte  das  Verfahren  nur  angewandt  wissen  bei  einkam- 
merigen  Tumoren  und  sicb  desbalb  stets  durch  die  Probepunction  von 
dera  Vorhandensein  tlieser  Vorbedingung  Gewi&sjheit  verschaffen.  K  i  w  i  s  ch 
stach  die  Cyste  mit  dem  Troicart  an  und  dilatirte  dann  mit  einem  Bistouri, 
so  dass  der  Finger  eingefiihrt  werden  konnte.  Alsdann  legte  er  ein 
zinn ernes  Mutterrohr  ein,  welches  einige  Wocben  liegen  blieb  und  durch 
welches,  so  lange  die  Jauchung  dauerte,  taglich  einige  Male  warmer 
Wasser  injicirt  wurde, 

Wie  gross  die  Zahl  von  Kiwisch's  Fallen  war,  ist  nicht  zu 
enahen.  Doch  berichtet  er  von  einer  5  Jahre  lang  confcrohrten  Heilung: 
aber  auch  von  einem  Todesfalh 

Die  ausgedehntesten  Erfahrungen  und  zugleich  die  besten  Eestiltate 
hat  Scanzoni  aufzuweisen,  Er  pungirt,  wie  Kiwisch,  nur  ein- 
kammerige  Cysten  und  zwar  mit  einem  Siienilicb  weiten  Troicart  von 
10  Zoll  Lange,  1st  die  FlUssigkeit  zu  dick,  um  durch  die  Cantlle  ab- 
zufliessen,  so  schiebt  Scanzoni  ein  eigenes  hiezu  construirtes  Messer 
durch  die  CanUle  vor  und  dilatirt  auf  t — 1  Va Weite  oder  befordert 
selbat  den  Ausfluss  durch  Injectionen  mit  Wasser,  In  einzelnen  Fallen 
treten  keinerlei  Reactionserscheinungen  auf,  die  Caniile  kann  nach  etwa 
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Btagigem  Ltegen  entfernt  wertlen.  In  anderen  Fallen  treten  mekr  oder 
minder  heftige  AllgemeinersehBinungen  ein,  welche  durch  EntzUndung 
der  Cystenwandungen  bedingt  simh  Stanzoni  sah  dies  in  23  FtUlen 
6maL  Alle  6  Falk  end e ten  in  radicale  Heilung.  Eine  heftigere  Peri- 
tonitis sah  Scanzoni  in  keinem  seiner  Falle. 

Von  23  so  behandelten  Kranken  trat  bei  5  bald  eine  neue  F&l* 
lung  ein;  4  konnten  nicht  weit«r  controlirt  werden,  Bei  14  trat  be- 
stimmt  Radicalheilnng  ein,  die  bei  einzelnen  20  Jabre  und  darUber 
constatirt  werden  konnte.    Daa  sind  in  der  That  vorzQgliche  Resultate. 

Auch  2  Falle  mit  gUnstigeni  Ausgang  von  Carl  Braun  werden 
<3tireli  Ludwig  FUrst  raitgetheilt;  desgleicben  sind  8  FalJe  —  darunter 
S  Dermoid cysten  —  von  Simon  Thomas  und  6  Falle  durch  Noegge- 
^ath  behandelt  word  en.    Doch  verliefen  von  letzteren  zwei  todtlich* 

Noeggeratli  gibt  uns  in  tabellariscber  Form  die  Resultate  von 
^j'^  Fallen,  welche  Zahl  man  iioch  durch  seitdcm  hinziigekommene  Falle 
SScanzoni's  (13),  sowie  durch  2  Falle  C.  Braun  s  und  3  von  Simon 
Thomas  vermehren  kann.  Nach  Noeggerath  war  in  48  Fallen  mit 
-^i5  Operation  en  die  Behandlung  34raal  erfolgreich.  Viermal  war  der 
ZErfolg  unentscbieden  und  14mal  war  der  Ausgang  ttidtlich,  d.  h.  in 
'^'o.  Von  den  14  Todesfallen  war  einer  bedingt  durch  Verblutung, 
durch  priniare  Peritonitis,  7  durch  Septicamie  und  secundiire  Peritonitis* 

§*  136*    Nach  dera  jetzigen  Stanrle  der  operativeu  Behandhmg 
Ovarienkjstome,  sowie  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  ist  die 
ncision  oder  Function  mit  Drainage  von  den  Bauchdecken  her  unbe- 
^lingt  ak  primiireK  Verfabren  voUig  7M  verwerfen  und  wird  die  Ansicht 
^-A.  Stirason's  {Amen  J,  of  med.  Sc.  July  1879),  wekber  in  Fallen 
^rkannter  Adliarenz  des  Tumors  die  Incision  und  Einnahung  des  Sackes 
^u  die  Bauchwnnde  von  vomherein  der  Ovariotomie  substitniren  will, 
^hwerlich  noch  irgend  welche  UnterstQtzung  finden.  Die  einzige  Frage 
ist,  in  wie  weit  nach  vergehlich  verBUchter  Ovariotomie  diese  Einnahung 
Cystensackes ,  wie  sie  P.  M 1 1  e r  und  R  b  e i  n  s t  a d t e  r  neuerdings 
in  ausgedehnter  Weise  anwenden,  ihre  Berechtigung  hat*    Primiir  das 
^erfahren  der  Incision  und  Drainage  zu  intendiren,  ist  selbstMn  den* 
jenigen  Fallen  hochst  bedenMicb*  wo  kleine^  tief  ini  Becken  gelegene 
Tumoren  dem  ScheidengewSlbe  fest  aufliegen;  deun  man  kann  scbwer- 
lich  jemals  wissen,  ob  nicht  cine  Dermoidcyste  vorliegt^  die  man  nie- 
mals  auf  diese  Art  behandein  dUrfte, 


Cap.  XXVIL 
Die  Injection  reizender  Flussigkeiten* 

§.  137.  Die  Idee,  durch  reizende  FlUasigkeiten  die  Ovarialcysten 
zur  Sckrumpfung  zu  bringeu^  hat,  obne  dass  man  ihren  Urheber  kennt, 
schon  iro  Autang  dieses  Jahrhundert-a  oder  frtiher  exiatirt.  Denman, 
Bell,  Hamilton  und  S  c  u  d  a  m  o  r  e  baben  theils  Auf losungen  von 
Zinc,  sulf.,  theils  Portwein  injicirt;  ebenso  Brenner  und  Bossu  heissen 
We  in,  und  in  den  20er  Jabre  n  spritzten  I'Homme,  Gobert,  Lafaye 
und  Jobert  Alkohol  ein. 
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Diese  Behandlyngsmethode  seheint  Erfolge  kaoiii  auigewtesen  zu 
haben,  jedenfalls  faiid  sie  keine  Verbreitung,  Nachdem  alsdann  1846 
die  Injection  von  Jodflilssigkeiten  durch  Velpeau,  nach  den  bei  Hydro- 
celen  gewonneneu  Resultaten,  auch  fiir  Ovarientumoren  empfobleii  war^ 
scbeint,  nnabhangig  da  von,  Alison  in  Indiana  zuerst  im  Jahr  184ti 
die  Jodinjection  bei  eineni  Fall  zur  Austiihrung  gebracht  zu  haben, 
Dieser  Fall  wurde  mit  einem  \on  Ricord  und  dreien  von  Robert 

1851  durch  Thomas  publicirt.    Die  Empfehlimg  Bo i net's  im  Jabr 

1852  aber  wurde  durchschlagend  und  schaflte,  zunial  in  Frankreicli, 
dem  Vert'ahren  zahlreiche  Anhanger.  Wie  Boinet  das  Verfahren  zuerst 
ausgedehnter  in  Anwendung  gebracht  und  am  meisten  ausgebildet  hati 
so  ist  er  auch  auf  die  Dauer  derjenige  gebUeben,  welcher  weitaus  die 
grosste  Erfahrung  dariiber  gewonnen  hat  Hugier,  Nelaton,  Demar- 
quay,  Maisonneuve,  vor  AJIem  auch  Cruveilhier  und  Jobert, 
wurden  mit  zahh*eichen  Anderen  Anhanger  des  Verfahrens.  In  alien 
Landem  wurde  die  Jodinjection  ausgefiihrt.  In  England  waren  Baker 
Brown  und  J  am  es^  Simpson,  auch  Ch-  West  ihr  geneigt.  In  Deutsche 
land  operirten  Schuh,  G.  Braun,  Scanzoni,  Langenbeck  nebsfc 
vielen  Anderen  in  zahlreichen  Fallen  und  emptahl  Fock  noch  1856, 
wenu  gleicb  nur  mehr  fiir  einfache  Cysten,  die  Jodijijection. 

Die  schnelle  Vcrbreitung  und  im  AUgemeiuen  gUnsfcige  Aufiiahme 
des  Verfahrens  kann  nicht  Wunder  nehnien.  In  einer  Zeit,  in  welcher 
die  Ovariotouue  uocli  kaum  anfing^  Erfolge  aufzuweisen  und  noch  allge- 
mein  perhorrescirt  wwde,  war  man  froh,  ein  Verfahren  zu  besitzen. 
welches  nnzweifelhaft  in  einer  Anzahl  von  Fallen  radicale  Heiluug  her- 
beiftihrte,  in  anderen  wenigstens  den  Verlauf  verzogerta. 

Indessen  fehlte  es  auch  nicht  an  Widersacbern  des  Verfaliren^, 
welche  dasselbe  entweder  fUr  zu  gelahrlich  hielten  oder  doch  von  deii 
Resultaten  nicht  befiriedigt  waren*  Hiezu  gehorten  Kiwisch,  Th,  S.  Lee, 
Tilt,  Buhring,  E.  Martin. 

Seit  dem  Ajifang  der  GOer  Jahre  ist  es  mit  den  besserea  Er- 
folgen  der  Ovariotomie  plfitzlich  still  geworden  von  der  Jodinjection* 
Nur  ganz  vereinzelte  Falle  werden  noch  bisweOen  publicirt,  so  187* 
ein  Fall  von  R.  Barnes  (Obsh  Soc.  transact  London),  1873  Falle  voa 
Tillanx  (BuU.  de  th^rap.  Janr.  1873),  Philipps  {Lend,  obst 
transact.  1873.  p,  340),  Petersen  (Hospitalsi  Tidende  1873,  p.  137), 
Despr^s  (Soc.  de  chirurg*  1882), 

Ueber  die  Erfolge  des  Verfahrens  besitzen  wir  von  Bo i net 
und  Velpeau  statistische  Angabeu  in  grosserem  Maa^ssstabe.  Unte 
130  Fallen  eigener  und  fremder  Praxis,  in  welclien  die  Jodinjection 
angewandt  wurde ^  wurden  64  geheilt,  3ii  temporar  gebessert  und  30 
Kranke  starben.  In  den  30  Todesfallen  war  jedoch  20mal  die  Injection 
mit  der  permanenten  Drainage  verbunden  worden* 

Bessere  Result-ate  erzielte  Boinet  spater,  als  er  fUr  die  Injection 
sich  auf  uniloculare  Cysten  mit  entweder  sercSsem  oder  eitrigem  Inhalt 
beschrankte,  Er  hatte  alsdann  fast  90  ^(tt  Heilungen ;  miter  den  letzten 
29  Fallen  sogar  27  Erfolge. 

Weniger  glinstig  lauten  die  vielen  in  der  Literatur  zerstreut  mit- 
getheilten  Beobachtungen :  James  Simpson  gibt  an,  unter  40—50 
Fallen  emmal  Ausgang  in  Tod  durch  CoUaps  gesehen  zu  haben  t  ohne 
sonst  Erfolge  mitzutheilen.    Seanzoni  hat  29mal  Jod  injicirt  Acht 
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i^ranke  kamen  ihm  atus  den  Augeu.  Eine  radicale  Heilung  kam  nicht 
zur  Beobacbtung*  Doch  trat  die  Wiederaiisamnilung  zum  Theil  erst 
l^ngsam  wieder  ein;  bei  14  Krankeii  allerdiiigy  scbon  ini  Laufe  von 
Monaten;  in  6  Fallen  erst  nacb  2  Jahren,  in  1  Fall  erst  nacb  4  Jahren. 
Scanzoni  hat  bienach  die  Ueberzeugung  gewoimen,  dass  die  Wieder- 
aii«amnilung  bei  einfachen  Cysten  durch  die  Jodinjection  verzSgert 
werden  kann  und  verwarf  da.s  Verfahren  auch  spater  (1875)  nicht  ganz* 
Ye  it  bat  bei  16  Kranken  operirt  und  3  Heilungen  beobacbtet,  darimter 
eiae  bei  einer  kolossalen  einfachen  Cyste.  Zwei  Kranke  aber  starben 
in  Folge  der  Operation^  die  eine  an  Peritonitis,  die  andere  vielleicht  an 
Jodvergiftung.  In  8  von  Braun  operirten  Fallen,  welcbe  Fiirst 
bekannt  macbt,  trat  Graal  Heilung  ein*  Die  Heiluug  wurde  controlirt 
Imal  5  Jabre,  2mal  2  Jabre,  Imal  1  Jahr;  Imal  10  Monate,  Diese 
Resultat^^  sind  urn  bo  beachtenswerther ,  als  die  Tumoren  zum  Tbeil 
recbt  gross«e  waren.  Von  den  geheilten  Fallen  batte  einer  13  Pfd. 
FlUsaigkeit  hergegeben;  andere  sogar  17V«  Pfd.,  24  Pfd.  und  28  Pfd. 
Billroth  (Chirurgische  Klinik.  Berlin  1879)  bat  ein  einziges  Mai  (1800) 
eine  Jodinjection  gemacht.  Die  Kranke  war  nacb  9  Jakren  noch  ge- 
sund  und  batte  spater  2m al  geboren.  Der  Sack  war  noch  fiiblbar  ge- 
blieben. 

Todesfalle  erlebten  ausser  den  schon  angefUhrten  noch  sebr  viele 
Operateure,  so:  Legrand,  Kiwisch,  Loewenhardt,  Wilms, 
R.  Barne3f  Scanzoni^  L  an  gen  beck  (2  Falle).  Dem  Letztgenatinten 
starben  sammtlicbe  4  zuerst  von  ihm  Operirten, 

Es  kann  nun  nacb  den  vorliegenden  Erfabrungen  nicbt  bezweifelt 
werden,  dass  eine  Anzabl  radicaler  Heilungen  durch  Jod- 
injection erzielt  wurde n.  Doch  sind  die  meisten  Falle  in  Bezug 
auf  definitive  Heilung  durehaus  unsicber,  weil  nicht  lange  genug  beob- 
acbtet Erlebte  docb  Boinet  (Gaz.  med,  1870.  No.  2t3)  7  Jabre  nach 
einer  durcb  Jodinjection  anscheiriend  erfolgten  Heilung  eine  rasclie 
WiederfilUung  der  Cyste.  G.  Simon  hat  besonders  die  Recidivkung 
der  GeschwUlste  in  deu  gentlgend  lange  controlirten  Fallen  bervor- 
gehobeii,  wie  aucb  die  Unmoglichkeit  die  proUferirenden  Kystome  von 
den  einfachen  Cysten  zu  unterscbeiden. 

Dass  nur  einkanimerige  Cysten  der  Heilung  durcb  Jodinjection 
zugaugig  sind,  ist  schon  nacb  den  anatomiscben  Verlialtniasen  der  pro- 
liferirenden  Kystome  selbstveratiindlicb  und  wird  durcb  die  Erfahrung 
bestiitigt*  Unter  ihnen  aber  sind  es  wiedernm  vorzugsweise  die  Cysten 
klarer  FlUssigkeit,  also  ganz  dieselben  Fiille,  welche  auch  bei 
er  Function  scbon  erbebliche  Chancen  der  radicalen  Heilung  bieten. 
Die  Gefabren  der  Jodinjection  sind  jedenfalls  weit  erbeb- 
Ucher,  als  die  der  blossen  Function,  Abgeseben  von  der  Moglicbkeit, 
dass  die  CanQle  nacb  tbeil weiser  Entleerung  der  Cyste  aus  derselben 
herausgleiten  nnd  nun  die  injicirte  FlUssigkeit  in  die  Baucbhohle  ge- 
tangen  kann,  ist  auch  ein  nachberiges  Aussickeni  derselben  aus  der 
Cyjite  durch  die  Punctionsoffnnng  hiudurcb  in  die  []iiiu  liliuhle  mdglicb, 
Auch  eine  Anatzung  der  Cysten wande  durcb  die  Jt>illiussi^rkeiten  oder 
nacbtragliche  Ruptur  koinmt  vor,  Ein  Tbeil  der  Operirten  gebt  so  an 
Peritonitis  acuta  zu  Grunde.  Eine  weitere  Gefabr  besteht  in  dem  Auf- 
treten  eines  acnten  Jodismus,  welcher  unter  CoHapserscheinungen  zuni 
Tode  fUbrt;  endlich,  und  nicbt  die  geringste  in  dem  Auftreten  von  Cysten- 
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eiteruug,  welche  diirch  das  arihalt^nde  Fieber  das  letale  Ende  durch 
Erscliopfung  beschleunigt* 

Diesen  Gefahreu  I'^Bt  sich  zum  Theil  begegneii  durch  eine  sorg- 
taltige  Auawahl  der  Falle  und  durch  eine  zweckina^sige  Operations- 
methode;  mid  einer  solchen  haben  gewiss  Boinet,  G,  Braoo,  Schuh 
u.  A*  ihre  guten  Eriblge  zn  dankeii. 

§.  138.  Ueber  die  Technik  der  Operation  lassen  sich,  vor- 
zugsweise  nach  Boinet's  reicher  Erfahning,  folgende  Vorsehriften 
geben:  Man  pun^re  die  Cyste  mit  einem  zieuilich  weiten  Troicart, 
dessen  Canllle  einen  elastischen  Catheter  (etwa  No,  7  oder  8)  durch- 
lasst.  Den  Cjsterjinhalt  la^st  man  nun  zinn  grcissten  Theil,  ohne  Druck 
anzuwenden,  nach  den  fOr  die  Function  giltigen  Regeln  abfliessen, 
Schon  ehe  der  groaste  Theil  entleert  ist,  wird  ein  elaatischer  Catheter, 
welcher  das  Lumen  der  Caniile  raoglichst  genati  ausfiillt,  weit  in  die 
Cyste  vorgeschoben  und  beim  Nachlaas  dea  Ausflassea  zunachst  mit 
dem  Finger  gesehloasen,  Abdann  wird  der  Catheter  mittelst  kurzer 
Gummirohre  mit  dem  Gefass  in  Verbindung  gebracht,  welches  die  Jod- 
losung  euthiilt  und  zunachst  nach  unten  durch  einen  Quetschhalin  ab- 
geschlossen  iat  (Simpson).  Der  lefeztere  wird  geSffneti  sobald  die  Ver- 
bindung hergestellt  ist  und  man  lasst  nun  die  Losung  unter  geringem 
Druck  in  die  Cyste  einstromen.  Die  Quantitat  der  Jodlosung  richtet 
sich  nach  der  Grosse  der  entleerten  Cyste  oder  der  Quantitat  des  Aus- 
geflossenen*  Bei  grossen  Cyaten  geht  man  bis  zu  400  Gnn,;  bei  kleinen 
geiiUgt  die  Halfte  und  weniger.  Die  Pliissigkeit  lasst  man  etwa 
10  Minuten  in  der  Cyste  verweilen^  und  indem  man  mit  Hilfe  des 
Quetschhahns  ttir  Luftabschluss  sorgt,  welgert  man  vorsichtig  die  Cyste^ 
um  die  FlUseigkeit  albeitig  mit  ihren  Wandungen  in  Beriihrung  zn 
bringen*  Oder  man  erzielt  dasselbe  Resuitat  durch  vorsichtige  Um- 
lagerung  auf  die  eine  und  dann  auf  die  andere  Seite, 

Nach  Verlauf  von  10  Minuten,  wenn  nicht  irgend  welche  Er- 
scheinungen  frtiher  dazu  drangen,  lasst  man  die  FlUssigkeit  durch 
Senkung  des  Gefasses  spontan  austreten  und  befordert  den  Austritt 
selbst  durch  allniahlich  gesteigerte,  niemals  unterbrochene  Compression 
des  Tumors.  Man  kann  zwar  niemals  die  ganze  FlUssigkeit^  aher  oft 
doch  */3  der  gesammten  Menge  wieder  herausbefiirdern.  Alsdann  werden 
der  Catheter  und  die  Caniile  vorsichtig  entfemt  und  Patientin  hat  durch 
48  Stunden  eine  yoUkommen  ruhige  Lage  inne  zu  halten. 

Die  Zusamraensetzung  der  Jodfltlf^sigkeit  hat  man  sehr 
verschieden  gewahlt  Simpson  injicirte  reine  Jodtinctur  (Phannae* 
EdinK  1  :  16  Alkoliol);  Peas  lee  die  unverdtinnte  um  ^4  schwachere 
officinelle  Tinctur  der  U.  a  A.  Boinet  gebrauchte  100  Theile  Tr.  Jodi 
(Pharm-  Paris,),  100  Theile  Wasser  und  4  Theile  Jodkali.  Bei  spateren 
Injectionen  derselben  Cyste  wurde  starkere  Jodlosung  bis  zn  unver* 
diinnter  Tincttir  genommen.  Guibourt  und  nach  ihm  West  gebranchteu 
5  Theile  Jod,  5  Theile  Jodkali,  50  Theile  Spiritus  und  lOO  Theile 
Wasser*  Meistens  wurden  nicht  rein  spirituose  Jodlosungen  gewlthlt, 
sondeni  Wasserzusatze  gemacht. 

Die  wesentHchsten  Unterschiede  des  Verfahrens  bestanden  darin, 
dass  man  entweder  die  JodflOssigkeit  ganz  darin  liess  {Schuh,  Baker 
Brown)  oder,  zwar  die  Fltissigkeit  wieder  aus^treten  Uess,  aber  den 
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Catheter  oder  die  Can  tile  liegea  liess  (Jobert).  Dies  soUte  v^rhiiten, 
dB^s  durch  die  PunctionsiiffTiung  Fltissigkeit  in  die  Bauclihohle  gelangte. 
Eb  hat  aber  deu  Nftchtheil^  dass  uiivermeidlich  Luft  in  die  Cyste  ge- 
liLiigt  nud  dass  Verjauchuiig  eintritt,  welrhe  durch  die  JodflUssigkeit  Ewar 
Tei*zogert,  aber  auf  die  Dauer  nicht  Yerhindert  wird, 

H  g.  139.    Der  Zweck  der  Jodinjection  koonte  nicht  der  sein, 

die  oft  ganz  enormen  Cystenwande  zur  allseitigen  Verwach&ung  zu 
brini^en.  Dm  ware  bei  den  groaaen  Hohlniumen,  um  die  es  sich  bier 
band  el  t,  woW  nie  gelungen,  Es  kornite  nnr  die  Secretion  der  Cyaten- 
wiknde  beschninkt  oder  aufgehoben  iind  so  die  Wiederansaruinliuig  ver- 
hQt^t  werden.  —  Um  die  gesammte  lunenflache  mit  der  FlUssigkeit 
in  Berilbrung  zu  bringen,  ist  deshalb  auf  die  Quantitat  der  Fltissigkeit* 
sowie  anf  das  Kneten  der  Cyste  entachiedener  Nachdruck  zn  legen, 
Ausser  den  Fallen,  welche  wirklich  gebeilt  wiirderii  zeigen  einzeloe  gut 
controlirte  Falle,  daas  die  Secretion  auf  ein  Minimum  herabgedrQckt 
'erden  kanu.  —  So  untersucbte  Cazeaux  eine  Kranke^  deren  von 
o  i  n  e  t  Tor  8  Jahren  punctirte  und  injicirte  Cyste  damals  22  Liter 
FlUsaigkeit  entleert  hatte.  Sie  mochte  jetzt  etwa  1  Liter  fassen.  Eine 
k^andere  Cyste,  welche  Boinet  1851  injicirt  batte,  war  noch  185G  sebr 
^■Uein  und  mochte  etwa  2  Liter  fassen. 

Kine  so  langsame  uad  geriuge  Wiederansamnilung  kommt  einer 
^BBfiulicalbeilung  sebr  nahe. 

In  der  ersten  Zeit  scbeint  nach  der  Injection  mitnnter  eine  etwas 
^Hnv^ehrte  Secretion  autzutreten,    Diese  imd  der  Rest  der  alten  Cysten- 

r^Hifcsigkeit  und  der  Injectionsmasse  branch  en  eine  gewiase  Anzahl  Wochen 
2©it  m  ihrer  Resorption,  Der  voUstandige  Erfolg  tritt  deshalb  erst  nach 
1^-2  Monaten  ein  und  Velpeau  warnt  mit  Rticksicht  hierauf  vor  einer 
^  eiligen  Wiederholung  der  Injection. 
Die  Injection,  wenn  sie  gut  gelungen  ist,  hedingt  keinerlei  Schmerz. 
^gleich  auftretende  Scbmerzen  wtirden  darauf  denten,  dass  Injections- 
J^'^fseigkeit  in  die  Bauchbohle  gedrangen  sei*  Ausser  dieser,  bei  einiger 
^  ^i^sicht  zu  Yermeidenden,  Gefahr  besteht  die  grossere  der  Jodintoxi- 
^-^^tion*    Von  der  Cyste  aus  wird  das  Jod  so  scbnell  resorbirt,  dass 
^  bmnen  wenigen  Minuten  im  Speichel  erscbeint  und  der  Kranken  ein  en 
^^^taliischen  Geschmack  her\'ornift,  Geschieht  die  Resorption  sehr  acut 
^^tl  reichlichi  so  kanu  es  zu  heftigen  Erscheinungen  komnien,  welche 
m  1—2  Stunden  auftreten  kannen.  Mit  einem  Schtlttelfrost  treten  Er- 
^heinungen  des  Collapses,  Eiskalte  des  Korpers,  Ohmnachten,  ailge- 
itteines  Zittern,  Uebelkeiten  und  Erbrechen,  kleiner^  barter  oder  un- 
ftUbarer  Puis,  heftiger  Harndrang  bei  verminderter  Secretion*  grosses 
Schwicbegeftlhl  auf  und  konnen  in  Tod  binnen  Stunden  oder  Tagen 
enden.  Veit  berichtet  von  einem  Fall,  in  welchem  er  den  nach  8  Tagen 
erfolgten  Tod  auf  die  Einwhrkung  des  Jod  schieben  musste;  ebenso 
Rose  Yon  einem  durch  Jodismus  10  Tage  nach  der  Injection  erfolgten 
Iwtalen  Ausgang.    Allerdiugs  hatte  man  die  FiUssigkeit  24  Minuten  in 
der  Cyste  b  das  sen,  Aus  demselben  Gmnde  zeigten  die  Kranken  Teale's 
die  &chwersten  Syraptome,  welche  eininal  den  Tod  herbeiitlhrten,  wah- 
rend  in  zwei  amleren  Fallen  Bewusstlosigkeit  von  I4sttlndiger  Dauer 
eiutrat    Rose  hat  die  Erscheimingen  des  Jodisnms  als  hervorgemfen 
durch  einen  allgemeinen  tonischen  Kranipf  der  Gefassmusknlatur  (Eis- 
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Cap-  xxvm. 

Gegchiehte  der  Operatiou. 


140»    Nicht  mit  Unrecht  ist  die  Ovariotoinie  die  bevorzugte 
akologisiclie  Operation  geworden,   Weoige  andere  Operationen,  viel- 
It  keine  einzige,  theilt  mit  iiir  die  VorzUge,  den  Korper  mit  gleicher 
*  U*i9icht  auf  Erfolg  von  einem  gleich  lebensgeftihrlichen  Leiden  zu  be- 
^^i^n  und  in  gleicher  Weise  eine  m  voUkommene  restitutio  in  integrum 
J  *'Vieizuftihren,    Nur  bei  doppelsei tiger  Ovariotomie  zeugungsfahiger 
^^lifiduen  falJt  der  letztere  Vorzug  fort. 

Die  Operation  ist  aber  um  m  mehr  berechtigt  gewesen,  sich  den 
"^^tg,  welchen  sie  jetzt  einnimmt,  m  erringen,  als  in  der  Zeit  nur 
^^^ger  Decennien  sie  erst  allgemein  verworfen,  dann  allseitig  aner- 
war,  sie  erst  keine,  dann  ungealmte  Erfolge  aufzuweisen  hatte, 
"'^^jen  die  guten,  ja  auch  nur  die  befriedigenden  Resultiit^  bis  vor 
Jl^^miger  noch  als  15  Jaliren  da,s  ausscliliessliche  Besitzthum  weaiger 
™^orzugter  Operateure,  so  darf  man  lieute  sagen,  dasa  die  guten  Ilesul- 
^^^^  jetzt  mit  Hilfe  der  Antiseptik  und  ihrer  Ausbildung  fUr  die  Ope- 
^tionen  der  BauclihohJe  das  Gewohnliche  ge  word  en  sind  und  massige 
^i^olge  die  Ausnahmen, 


Die  Gescbicbte  der  Ovariotomie 

^t  m  kurz  wie  sie  interessant  ist.    Das  Wesentliche  der  Thatsaelien 
Folgendes: 

Schon  im  17*  Jahrhundert  dachten  Felix  Plater  in  Basel  (1680) 
UQf]  Schorkopf  (1685)  an  die  Mdglichkeit,  den  Eierstock  zu  exstir- 
pireit*  Bestimmter  tritt  die  Idee  bei  Schlenker  (1725)  hervor  und 
wurde  nun  im  vorigen  Jahrhundert  von  verschiedenen  Aut<>ren  besprochen, 
ih^iis  verworfen^  theiU  mehr  oder  weniger  scliUchtem  ftlr  austlllirbar 
erklart.  So  verwarten  sie  Willius  (17t31)  und  Pejer  Ulric  (1751), 
spatc^r  William  Hunter,  wiihrend  Tosetti  (Florenz  1752)  schon 
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gtlnstiger  urtheilt,  besonders  aber  de  la  Porte  (1774)  und  dann  Mo- 
rand  sie  bestiramter  enipfehleu. 

Ala  erster  Operateur  mi  bald  Houitoun  (1701)  genamit,  der 
eine  pai*tielle  ExstirpHtion  (s.  §,  134)  allerdings  ausftllirte ,  bald  Au- 
monier  in  Rouen  (1782).  Dock  hat  der  Letztere  nur  gelegentUcb  der 
Er5fFniiiig  eines  Beckenabscesaes  eili  gesiindes  Ovarium  mit  eotfernt. 

Die  eigentliclie  Gescliicbte  der  Operation  beginnt  erst  mit  Eph- 
raim  McDowell  in  Kentucky,  welcher  jedenfalls  der  Erste  gewesen 
ist,  der  mit  Ueberlegung  nach  bestimmten  Grruudsatzen  handelte,  jmgleich 
in  der  Ueberzeuginig,  dass  die  Operation  gerechttertigt  aei.  Er  ist  dea- 
halb  als  der  wahre  Vater  der  Ovariotomie  heute  allgemein  anerkannt, 
Ihn  niochte  die  Empfeidung  der  Operation  durch  seinen  Lehrer  John 
Bell  in  Edmburgh,  wo  er  1793  und  94  studirte,  angeregt  haben,  den 
Vorschlag  zur  Tlmt  werden  zu  lasaen.  Die  erste  Operation  wurde  im 
Jahr  1809  an  einer  Mrs.  Crawford  ausgefUhrt,  welche  nach  ikrer  Gene- 
sung  noch  bis  1841  lebte  und  79  Jahre  alt  wurde.  Nach  Bloglegung 
des  grosseu  22^8  Pfd  wiegenden  Tumors  durch  einen  9  ZoU  langen 
Schnitt  stlirzten  die'Gedarme  vor  und  blieben  nun  bis  zur  Entfemung 
des  Tumors  auf  dem  Tisch  liegen.  Der  Stiel  wurde  unterbunden  und 
versenkt,  die  Ligatur  zur  Wunde  herausgeflihrt,  Vor  Schluss  der  Wunde 
wurde  die  Patientin  in  Bauchlage  gebracht,  um  den  fltissigen  Inhalt  der 
Bauclihohle  zu  entfernen. 

Diese  Operation  wurde  mit  den  2  folgenden,  ebenfalls  gltlcklich 
endenden  erst  1718  bekannt  genmcht;  erst  der  5.  Fall  McDowells, 
eine  Dermoidcyste ,  endete  todfchch.  Von  den  7  ersten  bis  1820  aus- 
gefUhrten  Operationen,  welche  zumeist  Negerinnen  betrafen,  verlief  nur 
die  iK  todtlich*  Im  Ganzen  hat  McDowell  8  Heilungen  erzielt  unter 
wahrBcheinlich  13  Fallen  (nach  Alban  Smith).  McDowell  starb  am 
25.  Juni  1830,  59  Jahre  alt 

Der  zweite  Operateur,  Nathan  Smith,  New -Haven,  Connecticut^ 
scheint  von  den  Operationen  McDowell's  nichts  gewusst  zu  haben,  als 
er  im  Jahr  1821  in  Norwich  (Vermont)  seine  erste  Operation  ausfiihrte, 
Es  war  eine  einfache  Cyste  mit  8  Pinten  Fltlssigkeit,  Am  adharenten 
Netz  wie  am  Stiel  wurden  die  blutenden  Gefasse  mit  Lederstreiien  unter- 
bunden  und  der  Stiel  versenkt.  Der  Schnitt  war  nur  3  Zoll  lang  ujid 
begann  unterhalb  des  Nabtds.    Die  Patientin  genas. 

Alban  Smith  war  der  3.,  welcher,  erst  unglticklich ,  dann  mit 
Eifolg  (1823),  operirte. 

Nachdem  alsdann  Gallup,  Trowbridge,  MuBsey  und  Billingen 
alle  wie  die  vorigen  in  Nordamerika,  Operationsversuche  gemacht  batten, 
aber  wegen  Adhanionen  die  Exstirpation  nicht  hatten  beendigen  konnen, 
vollzog  David  Rogers  in  New- York  ak  der  4.  in  Anierika  ein^ 
Ovariotomie  mit  Erfolg  (1829).  Warren  in  Boston  verlor  1830  eine 
Patientin  an  Verblutung  bald  nach  der  Operation,  wahrend  Billinger 
(1835)  die  seine  rettete.  In  alien  diesen  FiiUen  war  der  Stiel  unter- 
bunden  und  versenkt  worden.  And  ere  Operationen  war  en  bis  1843  in 
Amerika  nicht  vorgekommen.  Von  da  an  wurde  die  Verbreitung  in 
Amerika  jedoch  rapide.  J.  L.  Atlee  machte  1843  die  erste  doppel- 
seitige  Ovariotomie,  Im  folgenden  Jahre  begann  Washington  L,  Atlee 
seine  zahlreichen  Operationen,  welche  bis  October  1871  auf  24(j  sich 
vermehrten*    Ihtu  folgten  unter  zahlreichen  anderen  Operate uren,  mit 
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«mer  grossereo  ZaM  voo  Operatinnen,  besonders  Kimball  (121  Falle 
his  1871),  DunUp  ((3U  Falle),  Peaslee,  Bradford,  White, 
JtfeRuer,  Trotz  der  grossen  Ertahrung  ^on  so  Tieleo  Seiten  aber  ist 
aiif  lange  Zeit  hinaufj  als  einzige,  neue  Idee  diejenige  von  A.  March 
3u  verzeichnen,  welcher  vorschlug,  die  Ligaturfaden  des  Stiels  mittelst 
^ioer  Nadel  durchs  Scheidengewolbe  in  die  Vagina  zu  fllliren.  Mit  dem 
«Tahr  18*55  erst  war  nach  Peas  lee*  s  Angabe  jeder  Widerspruch  gegen 
Berechtigung  der  Operation  in  ihrem  Vaterlande  verschwunden. 

§,  141,  Unterdessen  hatte  Lizars  in  Edinburgh^  dem  der  Be- 
jicht  Qber  McDowelTa  erste  3  Falle  zu  Handen  gekommen  war,  ini 
Jahr  1824  eine  Laparotomie  ausget^hrt.  Er  fand  aber  2  gesunde 
€^varien  vor  und  keinen  Tumor,  Derselbe  war  nur  vorgetauscht  warden 
^urch  sehr  fettreiche  Bauchdecken.  Im  Jahr  1825  operirte  Lizars 
.^Isdann  Smal ;  das  erste  Mai  mit  GrlUck,  insoferu  er  von  den  2  erkrankten 
^Ivarien  das  eine  excidirte  und  die  genesende  Patientin  noch  25  Jahre 
L<^ben  blieb.  Die  beiden  anderen  Male  konnte  die  Operation  wegen 
^Adhasionen  nicht  vollendet  werden ;  die  eine  Kranke  starb  am  3.  Tage ; 
^ie  letzte  blieb  am  Leben,  liatte  aber,  wie  sich  spater  bei  der  Section 
3eigte,  eine  uterine  Geschwnlst  gehabt,  keine  ovarielle.  Ebensowenig 
^jlfiek  hatte  Granville  in  London,  wekber  seinen  ersten  Tumor  (1827) 
"^egen  Adhasionen  nicbt  entfernen  konnte,  das  zweite  Mai  anstatt  eines 
^?arinm  ein  Uterusfibroid  exstiqjjirte  und  die  Kranke  verlor, 

Diese  schlechten  Erfahrungen  der  beiden  ersten  Operateure  in 
^n>ssbritannien ,  wekbe  beide  nach  McDowells  Vorgang  die  Incision 
"^om  Sternum  bis  zur  Symphys.  o.  p.  gemacht  batten,  schreckte  fflr 
3ange  voUkommen  von  der  Operation  ab, 

Wahrend  in  Schottland  erst  1845  Handy  side  wieder  operirte 
und  bis  1802  Uberhaupt  unter  den  wenigen  ausgeflihrten  Operationen 
:iuir  Eine  erfolgreich  war^  i^nirde  audi  in  England  bis  1836  nicht  wieder 
-cperirt,  183(>  operirten  Jeaffreson,  dann  King,  Crisp  und  West 
41839),  Philip ps  machte  1840  die  erste  vollendete  Operation  in  einem 
^ospitale  Londousj,  jedoch  ohne  Erfolg.  Erst  Casar  Hawkins  hatte 
1846  in  St  Gei>rge*s  Hospital  den  ersten  gliickbchen  Fall,  dem  nicht 
^*flher  als  1858  ein  zweiter  glUcklicher  in  Londoner  Hospitalpraxis 
lolgte.  Bis  1842  zahlte  man  in  ganz  Gross britannien  nur  10  glUcklich 
Qbgelaufene  Falle, 

Die  Operation  war  bis  dahin  tlberhaupt,  ausser  von  West  in 
Tornbridge,  nur  iinmer  in  vereinzelten  Fallen  von  jedem  Operateur  aus* 
getllhrt.  Erst  1842  beganneu  Walnc  in  London  nnd  Ch.  Clay  in 
Itfanchester  mit  zabh'eicheren  Operationen  und  bald  folgten  ihnen  Bird 
(13  Operationen)  und  Baker  Brown;  letzterer  mit  9  Operationen 
(1852 — 56),  von  denen  7  todtlich  verliefen.  Das  Jahr  1843  wies  schon 
14  Operationen  mit  7  EHblgen  auf ;  die  3  Jabre  1844 — 46  weitere 
35  Operationen  mit  24  Geneaungen.  Bis  zura  Jahr  1863  hatte  Ch.  Clay 
UlBmal  operirt;  davon  TOmal  erfolgreich.  Er  operirt^^  wie  bis  dahin 
tlberhaupt  die  Meisten,  stets  mit  dem  grossen  Schnitt,  obgleich  schon 
Jeaffreson  und  vor  ihm  Nathan  Smith  mit  kleiner  Incision  erfolg- 
reich gewesen  waren,  welche  auch  Bird  1843  sehr  empfahL  Auch 
wurde  bis  1850  der  Stiel  ausnabmslos  versenkt. 
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§.  142.  In  Deutachland  war  gchoa  friiher  als  in  England  die 
erste  Operation  vollzogen  word  en  voo  Chrysmiar  in  Isnj  (Wiirttem- 
berg).  Von  3  durch  ihn  bis  1820  Operirten  .starben  jedoch  2,  Dun 
folgten  1832  Ritter  und  1834  Quittenbaum  mit  je  emer  glUck- 
lichen  Operation.  Von  1834—1848  operirten  Groth,  Schott  (1838), 
Stilling  in  C&mel  (1837),  Buhring  (1848)  mit  lauter  uugmcklichei 
Fallen  und  Dohlhoff  in  Magdeburg  (1836)  laparotomirte  ^  wie  einst 
L  ]  z  a  r  8 ,  ohne  einen  Tumor  zu  finden .  wahrend  D  i  e  f f e  u  b  a  c  h ,  K  i* 
wiscb,  Hajny,  Rothmund,  Wernher  Operationen  unvoUendet 
lasBen  musgten, 

Operirten  auch  bald  Einzelne  mit  Erfolg,  eo  Si  e  bo  Id  (1840), 
Stilling,  Kiwiscb,  Kranel  (1850),  Ed.  Martin,  Langenbeck 
(2  Falle  1851  und  52),  Bardeleben  (2  Falle  185t5  und  58),  Nuss- 
baum,  so  Uberwog  docb  die  Zabl  der  unglticklichen  Ausgange.  (Bis 
1850  nur  7  Erfolge  auf  Iti  Misserfolge  in  Deutscliland.)  Fast  kein 
Operateur  sammelte  zudem  grossere  Erfahrung  und  da  gar  Dieffea- 
bach  die  Operation  vollig  verdammt  hatte,  so  kam  ea  nicht  zu  einer 
grdsseren  Verbreitung  in  Deutschland.  Die  Operation  wurde  ni€ht  ak 
berechtigt  anerkannt. 

Trotz  dieser  geringen  Erfahrung  und  der  Misserfolge  der  deutschen 
Operateure  ging  doch  von  einera  derselben,  Stilling  in  Cassel,  «ine 
weseotUche  Verbesserung  des  Verfahrens  aus,  welche  spater  bedeutende 
Regultate  herbeifUhrte.  Es  war  die  von  Stilling  1841  pniconisirte 
Met  bode  der  extra  peri  tonealen  Stielbefestignn  g.  Stilling 
enipfah!  dieaelbe^  uni  der  Nachblutungen  aus  dem  Stiel  sicher  zu  sein, 
Er  wollte  den  Stiel  in  die  Bauclideckenwunde  der  Aii  einnahent  dass 
er  ein  tellerfiirmiges  StUck  der  Geschwulst  wan  dung  an  ihm  beliess,  im 
die  Wundrander  tlieaes  Tellers  mit  den  Bauchdecken  zu  vereinigen  und 
nahte  spater  bei  langem  Stiel  dies  en  direct  ein.  Ed,  Martin  flbt« 
ebenfalls  dies  Verfiihren  1849  und  185  L  Ea  wurde  aber  nicht  im  Aus- 
lande  bekaiint  und  so  konnte  der  Euglander  Duff  in  (1850)  dieselbe 
Idee  erfassen  und  als  seine  eigene  mit  Recht  ausgeben,  obgleich  die 
Prioritat  Stilling  unzweifelhaft  gebuhrt, 

Hieniit  war  ein  wichtiger  Schritt  vorw^arta  gethan  in  der  Technik 
der  Operation.  Bald  folgte  ein  zweiter  mit  Erfindung  derKlammer 
durch  Hutchinaon  (1858). 

§.  143.  Frankreich  hat  von  alien  Landem,  iu  deuen  die  Mediciu 
auf  der  Hohe  stand,  am  langsten  geztigert,  die  Operation  anzuerkennen. 
Obgleich  schon  Delaporte  und  Chambon  (mah  des  fenmies  1798) 
mit  Eifer  und  Ueberzeugi!Dg  die  Operation  vertbeidigt  \md  Samuel 
Hartmann  d*Escher  in  seiner  Tb&se  (Montpelber  1807)  ftir  sie  ein- 
getreten  war,  auch  Chorea u  1844  (Joum,  des  conn,  med.-chir*  JuiUet) 
eine  Statistik  iiber  65  FaJle  veroffentlichte ,  fand  doch  vor  1844  keine 
Operation  in  Franlcreich  atatt-.  Da  niachte  Wojerkowaky  seine  glttck- 
lich  ab  I  auf  end  e  Operation  und  8  Jahre  spater  Vau  He  gar  d  (1847)  des- 
gleicheu  eine  solehe  mit  Erfolg,  nachdem  Rigaud  inzwischen  eine 
Kranke  mit  unvollendeter  Operatiou  verloren  hatte.  Ea  folgten  noch 
mit  je  einem  ungliicklichen  Fall  von  1848  bis  1856  Maisonneure, 
Back  und  Jobert.  In  den  Jaliren  185i>  und  57  fand  die  denkwUrdige 
Discussion  in    der  Pariser  Academie  statt,   in  welcher    sicli  ausser 
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Cazeaux  Nieiimiid  ftir  die  Ovariotoniie  au&sprach,  Ungeachtet  der 
weittren  Empfehlungeii  von  Charles  Bernard  (1850)  und  Jules 
Worms  (1800)  wurden  nur  ooch  3  Operationen  bis  18(32  ausgefuhrt. 
Da  ging  Nelaton  mich  London,  sah  Sp.  Wells  und  Baker  Brown 
in  2:i]saminen  5  Fallen  ofjeriren  und  begann  noch  1862  init  Ertblg  zu 
omriotomiren,  Gleiclizeitig  mit  ilim  begann  Koeberle  sofort  mit  den 
be9t*'n  Resultaten.  18G4  konnte  der  letztere  sclion  von  0  glOcklichen 
FiLll«ii  uTiter  12  ausgefUhrten  berichten.  Und  wie  er  fortan  in  Frank- 
peicli  weitans  am  meisten  operirte  und  zwar  mit  Erfolgen,  wie  sie  ausBer 
^  letzten  Decennium  nur  von  Wenigen  err?iclit  worden  waren,  so  war 
a^icli  Koeberle  es  fast  alleini  der  in  Frankreich  die  Diagnose  der  Ge- 
^h\^illste  l^irderte,  die  Technik  der  Operation  in  manchen  Puncten  ver- 
l^esserte,  die  Indicationen  eni^eiterte* 

144.  Daniit  aber  sind  wir  schon  Uber  daa  Jalir  und  den  Moment 
tinaus  geeilt,  welcher  in  der  Geschichte  der  Ovainotomie  als  der  ent- 
sdieidende,  fordemdste,  Ausschlag  gebende  angesehen  warden  nausa* 
^  p  e  u  c  e  r  We  1 1  s  »  zuriickgekelirt  aus  dem  Krimkriege ,  als  Chirurge 
^nx   Samaritan-Hospital  beschliftigt,  begann  seine  LaufbaJin  ak  Ovario- 
tciroist  im  Febmar  1858,  Das  UnglQck  spielte  ibm  als  ersten  Fall  eine 
~  f*o»se  Seltenheit  in  die  Hande,  einen  Tumor  ovarii,  welclier  vom  Meaen- 
^^^im  llberzogen  war*    Die  Operation  konnte  nicht  vollendet  werden, 
Kranke  genas  jedoch,    Dann  operirte  er  3  Falle  mit  Glttck  und 
konijte  ill!  Februar  1859  der  medico-chirurg,  Soc,  in  London  ilber  ^eine 
^    ^irsten  FsUle  Bericht  erstatten.   Dies  wirkte  in  einer  Weise  anregend 
^^^d  ermuthigend,  wie  keine  andere  Tbatsache  bisher  es  vermocht  hatte* 
^  ^nige  Jahre  spitter  war  in  England  jede  Opposition  besiegt.  S  p.  We  1 1 3 
^^tonte  in  seiner  ersten  Veroflfentlicltung  vorzugsweise  folgende  Puncte: 
^■Mg.^  mache  den  Bauehsclmitt  niclit  grosser  als  nothig.    Man  durch- 
l^^hiieide  den  Stiel  weit  vor  der  Ligatur  und  fixire  ihn  aussen.  Bei  der 
WF^  aht  der  Bauchwunde  fasse  man  das  Peritoneum  nxit.  Gute  Luft,  Rein- 
J^^hlseit,  Ruhe  sind  wesentliche  Bediiigungen  ti\r  den  Erfblg  —  Be- 
^^^l^ingen,  die  sich  in  grossen  Hospitalem  meist  niclit  vereinigt^  finden. 
*^^itdem  nun  hat  Sp,  Wells,  geleitet  von  der  Energie  seines  Willens, 
^Ti^  der  Hand  einer  inimensen  Ertahrung,  durch  die  Unermildlichkeit 
^^iiier  Forschung,  vor  alien  Anderen  die  Operation  zu  dem  gemacht, 
■  ^'as  gie  jetzt  ist. 

^  Die  nunniehr  auf  Uber  1000  vollendete  Ovariotomien  basirte  Er- 

^bning  eines  Einzigen  und  dazu  eines  Mannes  von  dem  chinirgisclien 
^  '^aWnt  eines  Sp*  Wells  steht  \nelleieht  in  der  Geschichte  der  grossen 
™  Oppi-ntJonen  einzig  da  und  wird  noch  ftlr  lange  das  Fundament  bleibeUi 
^if  welch  em  die  Operateure  i\ir  die  Diagnose,  die  Indicationen  und  die 
1^  Technik  der  Operation  weiter  zu  bauen  liaben,  Nichts  ist  in  der  That 
B  ^eivundernswerther ,  als  dass  ein  Forschergeist  durch  so  lange  Jahre 
llindurcli  ein  und  dem  se! lien  Gegenstande  dasselbe  ungeschm alert e  Inter- 
*?sse  bewahrt,  dieseli>e  nicht  ermUdende  Sorgfalt  zuwendet,  um  das  be- 
ffonnene  Werk  zu  einer  mdglichst  hohen  Vollendung  zu  bringen.  Da- 
dnrch  all  ein  hat  S  p,  W^e  lis  die  Operation  auf  den  jetzigen  Standpunct 
ihrer  VoUkonmienheit  gebracht  und  sie  popular  gemacht.  Nachst  ihm 
kben  Washington  Atlee,  Th.  Keith  in  Edinburgh,  Baker  Brown, 
Koeberle  mehr  als  aUe  Anderen  fordernd  und  verbesaernd  gewirkt» 
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Die  Fortschritte  fanden  nach  den  verscliiedendten  Richtungen  hm 
statt ;  einmal  bezUglich  der  Diagnose^  welche  sieherer  und  praeiser  wnrde, 
fio  dass  falsche  Diagnosien  oder  die  Walil  ungeeigneter  Falle  zur  Ope- 
ration imnier  seltener  warden,  Sodann  wurde  die  Technik  der  Operation 
gefBrdert.  Die  Klamnierbeliandlung  wurde  ausgebildet  und  theils  durcli 
Verbesserung  der  Instnunente ,  theila  anderweitig  vervollkommnet. 
Ch.  Clay  und  Baker  Brown  gaben  die  Trennung  des  Stiels  dureli 
GlDheisen  an>  was  spater  in  Keith's  gesellickt^a^  Hand  zu  briJlanteu 
Resultaten  fdhrte.  Wenn  man  zur  Versenkung  des  Stiels  zuriickkehrte, 
sorgte  man  lilr  bessere  Sicheruiig  gegen  Nachblutung*  Die  Behandlung 
der  Adhlldonen  wurde  in  Sp.  Wells'  Handen  eine  ge.schicktere ,  die 
Xachbehandlung  der  Kranken  eine  einfacliere.  P e as  1  e e  und  Koeberl^ 
erkannteu  die  Gefahr  der  Retention  yon  Secreten  in  der  Bauclihdhle 
und  scheuten  sich  nicht,  theils  durch  Dfainii'en,  theils  durch  Wieder- 
erofFnung  der  Bauchliohle  die  inficirenden  Stoife  zu  entfernen.  In  voll- 
kommener  Weise  that  dies  spater  Marion  Sims  durch  die  Peritoneal - 
drainage  nach  unten  durch  den  Douglasischen  Raum,  Endlich  kam 
L  i  s  t  e  r*9  gross e  Erfindung  des  anti sept isc hen  Schntzes  dieser  Operation  ^ 
noch  mehr  als  fast  alien  anderen  zu  Gute  und  wurde  das  Mittel,  die 
Gefahr  derselben  in  der  Hand  eines  jeden  Cbirurgen  auf  ein  nie  ge- 
hofftes  Minimum  lierabzudrQcken- 

Die  jetzige  Ausbreitung  der  Operation  iat  eine  all* 
gemeiBe:  In  Italien  sind  von  1859  bis  1883^  nach  Peruzzi's  Mitthei- 
lungen,  schon  400  Ovariotomien  ausgefUhrt  worden.  In  Russland  hatte 
Krassowsky  1862  den  ersten  Erfolg  und  konnte  1884  liber  128 
eigene  Beobachfcungen  berichten.  In  Schweden  errang  S  koldberg  uml 
spater  Net  zel  sehr  gute  Erfolge,  in  Kopenliagen  Ho  wit  z,  Spater 
erst  fing  man  in  Belgien,  Holland  und  Spanien  an  zu  operiren.  Die 
raumliche  Ausbreitung  liber  die  ganze  Erde  aber  beweist  es,  dass  Be- 
richte  ilber  Oyariotomien  vorliegen  aus  Constantino  pel,  Ostindien^  Ceylon, 
Australieu,  Neu-Guiuea  und  vielen  anderen  an  den  Grenzen  der  Cultur 
gelegenea  Gebieten*  '  ' 


Cap.  XXIX. 

Statistik  der  OTariotomie. 

145,  Die  Stati&tik  der  Oyariotomie,  wenngleich  niefiT 
mehr  yon  der  Bedeutung  wie  in  den  Anfangszeiten  der  Operation,  zeigt 
immerhin  einige  bemerkenswerthe  Thatsachen  und  ist  eine  nothwendige 
und  lehrreiche  Erganzung  der  Gescbicht^  der  Operation.  Die  zahl- 
reiclien*  jetzt  yorliegenden  Stafcistikeii  sind  theils  allgemeine,  auf  alle 
bekannt  gewordenen  Operationen  begrenzter  oder  langerer  Zeitabschnitte 
sich  beziehend,  oder  sie  berlicksichtigen  nur  die  Operationen  einzelner 
Lander,  oder  endlieh  es  sind  Statistiken  einzehier  Operateure*  die  eine 
grossere  Anzahl  yon  Oyariotomien  gemacht  haben. 

Manche  Statistiken  nehmen  RUcksicht  auf  den  Einfluss  einzeluer 
Momente,  welche  das  Resultat  der  Operation  beeinflussen  komien,  wie 
das  Alter  der  Kranken,  die  Dauer  der  Krankheit,  vorausgegangene 
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Pimctionen,  die  Groj^se  der  Incisionswunde  und  des  Bkitverlustes,  Vor- 
handensem  und  Ausdelinung  von  Adhasionen,  die  Stielbehandiung  w, 
Hier  wollen  wir  nur  die  allgemeinen  Reaultate  der  Statistik  ins  Auge 
fasscn  und  den  Unterschied  der  Erfi)lge  nach  den  Liindem  und  den 
OpeTatanren  an  der  Hand  der  grosseren  Statistiken  UbcTblicken, 

Die  triiliesten  Statistiken  von  Atlee  und  Lyman  schlossen  aUe 
damals  bekannten  Falle  ein. 

Atlee  zlihlte  165  vollendete  Operationen  mit  64  TodeBtallen. 
GenesungBzifl'er  t)G,6  ^fa.  Dazn  kommen  in^derselben  Zeit  57  begonnene, 
nicht  vollendete  Operationen. 

Lyman  212  vollendete  Operationen  mit  57,22  GeneaungenT  und 
aoch  88  begonnene  Operationen. 

T  h.  Stafford  Lee  sammelte  alle  von  1 809  —  1 84<5  operirten 
^^iille*  Seine  Statistik  wurde  von  K  i  w  i  s  c  h  erweitert  und  diese  wiederum 
von  John  Clay*    Dieser  zalJte: 
Vollendete  Ovariotomien : 

IPartielle  Exstirpationen 
Exstirpation  eines  anderen  Tumors 
statt  Ovarialtumors 
XJnm5gliche    Exstirpation  wegen 


395. 
24. 

82, 


Genesen: 


212  =  54<5/o 
10 


58 


Summe  der  Falle:  514.   Genegen:  283       51,i  >. 
Dieser  bis  zum  Jahre  1  8<jO  reichenden  Zusammengtellung  schliesst 


»ict  eine  solche  vonPeaslee  an,  welche  nur  die  Jahre  I860— S4  und 
ToUendete  Operationen  umfasst, 
Unter  150  Fallen  genasen  danach  99  =  66*/«*    Beide  Reihen 
samraen  ergeben  fdr  die  voUendeten  Ovariotomien  57  "/o  Geneeungen. 
Fast,  genau  dieselbe  Ziffer  ergibt  Dutoit's  Zuaammenstellung, 
^^Icber  der  J.  Clayschen  Tabelle,  nnabhilngig  von  Peaslee^  die 
^uen  Falle  hm  zum  Jahr  1864  hinzufUgte.   In  577  Fallen  vollendeter 
^-'Variotomien  genaeen  danach  323  —  56  ^,0* 

Wenn  Bich  naeh  diesen  Statistiken  da^  wunderbare  Resultat  heraus- 
daH8  mit  der  grosiseren  Ausbreitnng  der  Operation  die  Erfolge 
jpHlechter  wurdeu,  so  ist  diea  wolil  rait  Peaslee  dadurch  zu  erklaren, 
anfangs  nur  wenige,  sehr  getibte  Operateure  sich  an  dem  Resultat 
*>eth€iligten,  spater  aber  zahlreiche  Aerzte,  welchen  noch  keine  Erfahning 
Oebote  stand,    Ja  es  wird  wohl  der  Unterschied  eher  noch  grosser 
gewij^en  Hein  als  kleinen    Denu  je  haniiger  die  Operation  aui^gefuhrt 
^Urde,  desto  niehr  unterlie.ss  man  es,  alle  Fiille  zii  publiciren ;  und  das 
^**raf  nattlrlich  besonders  die  ungllicklichen  Falle  solcher  Operateure, 
^^Iche  nur  wenig  und  mit  achlechten  Erfolgen  operirten. 

Aus  den  Jahresberichten  von  V  i  r  c  k  o  w  und  H  i  r  8  c  h  stellte  ich 
^ach  don  dort  berilcksichtigten  Fallen  der -lahre  1807  bis  1874  inclusive 
^iae  Statistik  zusaramen,  vrelche  auf  1087  Operationsfalle  751  Genesene 
-  OlM  "^fl  ergab. 

Zeigt  nun  auch  diese  Statist  tik  in  Bezug  auf  die  Genesungsziffer 
^1^1"  ToUendeten  Ovariotomien  durchaus  nocli  nicht  den  wUnschens- 
^^^rthen  Fortseliritt  gegen  die  altere  Zeit,  so  ist  doch  in  einer  anderen 
Beziehung  ein  ganz  uugemeiner  Fortschritt  zu  verzeichnen,  der  den 
Erfolgen  weaentlich  zu  Gute   konmitj    Die  Zahl  der  unvollendbaren 
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Operationen  und  die  Zahl  der  diagnostischen  Irrthtimer  hat  sich  erheblich 
?ermitidert. 

Kiwiscli  auf  122  Operationen  22  wegen  technbcher 

Schwierigkeiten  unvoUendete  =  18  ^/o  iind  14  diagiiostische  Misii- 
grtffe  =  11  ,  zusamraen  29  ^ja ,  wo  die  Operation  besser  unterblieben 
^are.  Robert  Lee  zablte  1853  auf  102  Operationen  OU  unvoUeodete, 
d*  h.  37 ''^^  J.  Clay  zalilte  auf  514  Falle  106  unvollendete  Opera- 
tionen =^  21  *^/o  imd  13  Irrthtimer  =  2  V»  Kusammen  23  **/o.  Fock 
fUgte  hiezn  130  Falle  mit  19  unYollendbaren  danmter  und  13  diagno- 
stisclien  Missgriifen,  zusanimen  25  ^-o*  Aneh  Dutoit's  bis  1803  gehenda 
Statistik  zeigt  nocli,  dass  die  EngUlnder  in  1 5  ^^jo  der  Falle  die  Opera- 
tion nnbeeudet  liessen,  in  3/2  ^.o  diagnoBtiacbe  Missgriife  macliten^  die 
Deutschen  sogar  in  resp*  22  ^j^  nnd  4  ^«  der  Falle. 

Ganz  anders  lautet  schon  die  Zusamnienfitellung  von  Grenser: 
von  146  Fallen  {von  1864—70  in  Deutschland)  waren  7  unvoUend- 
bare  Operationen  nnd  10  diagnoatische  Irrthtimer^  d.  h.  znsammen  noch 
nicht  12  «/o, 

Sp,  WelU  zahlte  anf  die  ersten  500  vollendeten  Ovariotomien  28 
unvoUendbare  und  24  Probeincisionen ;  das  macht  zusammen  noch  9,4  *"/fi 
der  Gesammtsumme.  Doch  werden  allgemeiu  die  nnvollendbaren  Opera- 
tionen imnier  seltenen  Keith  liesa  in  1 00  Fallen  nur  1  Operation  un- 
voUendet;  Koeberl*^  keine  einzige  in  fast  300  Fallen.  Man  hatte  ebeo 
die  technischen  Schwierigkeiten,  wie  sie  an^gedelinte  Adhasioneu  hie  ten » 
mehr  und  mehr  zu  besiegen  gelemt  und  in  der  Sicherheit  der  Diiignose 
erhebliehe  Fortsschritte  gemacht.  Beide  Momente  hangen  freilich  bei  aUen 
Fortschritten  der  Wissenschaft  stets  auch  von  den  individuelleu  Fahig- 
keiten  dea  Operateurs  in  eminenter  Weise  ab, 

§.  140,  Eine  Statistik  naeh  den  verschie<ienen  Landeni  zu  geben 
ware  ana  frtlherer  Zeit  allenfalls  mogUch,  wenngleich  nur  nait  grossen 
FehlerqueUen.  Au8  der  jiingsten  Zeit  existirten  allgemeine  Statistiken  von 
drei  LUndern:  der  Schweiz,  Italien  und  Russland.  Die  Statistik  der 
Schweiz  verdanken  wir  Kocher  (s,  Doran,  Brit  ined,  J*  1882.  Jan.  28* 
p,  114  und  CbL  f,  Gyn.  1882.  No,  18);  1805  ftihrte  die  erste  Ovario- 
tomie  in  der  Schweiz  Sp.  Wells  aus.  Bifi  1882  waren  223  Opera- 
tionen mit  178  glilcklichen  Erfolgen  zu  verzeichnen  —  80  V;  und 
zwar  178  Operationen,  mit  strenger  Antiseptik  autigefilhrt,  tnit  35  Todes- 
fallen  —  19  ^jo ;  und  ohne  solche  55  Falle  mit  20  Todesfallen  =  36 

Von  Italien  wissen  wir  durch  Dom.  Peruzzi,  dass  danelbst  bis  1883 
400  Operationen  gemacht  worden  waren,  und  dass  die  Zahl  der  TodesfaUe 
IB  jedem  Hnndert  gesunken  iat,  und  zwar  Yon  03  ^'/o  auf  36**/^  ,  277'>  und  21  '^/o. 

In  Ruasland  warden  naeh  Solowiew  (Cbl.  f.  Gyn.  18B3*  No*  17) 
his  Anfang  1 882  201  Ovariotoniien  ausgefUhrt;  llmal  ist  derAusgang. 
unbekannt  geblieben.    In  250  Fallen  star  ben  93  =  37  "^/o. 

Ftir  andere  Liinder  eine  8tatistik  der  neueren  Zeit  aufzustelleii 
mt  eine  Unmoglichkeit  Ftir  die  Vereinigten  Staaten  hat  Bigelow 
{Amer.  J.  of  obst  XV,  1882)  eine  Tabelle  Uber  1011  FaUe  zusamraen- 
gestellt,  die  eine  groese  Zalil  von  Operateuren  umfasst  und  zugleich 
sich  auf  grosse  Zeitraume  (1843—82)  erstreckt  Aus  letzterem  Grunde 
ist  das  alJgemeine  Ergebniss  der  Tabelle  von  wenig  Werth,  wenn  si© 
auch  manches  interessante  Detail  enthalt. 
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§*  147*  Die  Statistiken  einzelner  Opemteure,  die  eijje  reiche 
persdnliche  Erfahrung  in  der  Ovariotomie  haben,  zu  erfahren,  ist  von 
Interesse,  urn  auch  so  den  Fort^chritt  der  Erfolge  kennen  zu  leiuen. 
koimen  bei  Lage  der  Dinge,  wie  sie  augenblicklich  ist,  die  Re- 
Itate  des  Einzelnen  iiicht  mehr,  vrie  wohl  frtlher,  einea  Maassstab  ab- 
geben  fUr  die  Sorgfalt  und  das  Geschick,  welche  bei  der  Operation  zur 
Anwendung  kamen;  denn  heute,  wo  die  Antiseptik,  die  in  erster  Linie 
den  Ertblg  bedingt,  von  den  Operatenren  fast  allgemein  beherrscht  wird, 
eotscheidet  fiir  die  Resultate  dea  Einzelnen  vieUeicht  am  meisten  die 
Auswahl  der  Falle.  An  die  echon  selten  gewordenen  diagnostischen 
Irrth timer  denke  ich  dabei  nicht,  sondem  habe  lediglich  die  WahJ  der 
Falle  unter  den  Ovarieiitnraoren  ini  Auge.  Die  Principien  dnd  uiiter 
den  Operateuren  in  dieser  Beziehimg  durchaus  nicht  die  gleichen;  denn 
wahrend  einige  Operateure  die  fUr  die  Operation  besonder^  ungilnstigen 
Falle,  zumal  die  subseros  entwickelten  Tumoren,  liaufig  von  der  Ope- 
ration ausschliessen,  operiren  andere  so  gut  wie  jeden  Fall  von  Ovarien- 
himor,  der  sich  ihnen  darbietet.  Zu  Operateuren  der  letzteren  Classe 
gehort  z.  B.  zweifeUos  Billroth,  Es  ist  nattlrlicli,  dajss  bei  der  so 
sehr  herabgedriickten  Mortalitiit  die  unterschiedslose  operative  Beliand- 
lung  aller  Ovarientumoren  nothwendig  einen  erheblichen  Einfluss  auf 
die  Procentverhaltnisse  der  Todesfalle  ausilbt. 

Charles  Clay  in  Manchester  fing  schon  vor  1844  an  zu  operiren. 
Bis  1850  hatte  er  von  33  Operirten  21  genesen  ^ehen  =  63  "/o*  Bis 
December  1871  waren  von  250  seiner  Operirten  172  genesen  =  72,8 

Baker  Brown  (Bei gel,  Berh  klin.  Wochenschr,  18,  Nov.  1867) 
operirte  bis  Kov ember  1807:  138  Falle,  nauilich  111  Falle  vollen deter 
Ovariotomie  mit  70  Genesungen  =  68,5  ;  daneben  16  unvoUendete  oder 
partielle  Exstirpationen  mit  nur  3  Genesungen  und  1 1  Explorationsincisio- 
nen  mit  5  Genesungen.  Sura  ma:  138  Falle  mit  85  Genesungen  =  61,6  */o, 
Washington  L,  Atlee')  operirte  von  1844 — 78  ohne  Antisepsis 
387  Falie  mit  127  Todesf alien  =  64,6  "/f>  Genesungen. 

Gaillard  Thomas  '}  operirte  von  1863 — 81  203mal  (67  antisep- 
tiach)  mit  49  Todesf  alien  =  75,9  '*/o  Genesungen* 

Dunlap*)  (1843—82)  169  Operationen  mit  134  Genesungen 
=  78,7  >. 

Kimball^)  267  Operationen  (davon  75  antiseptisch) ;  genesen  202 
=  75,7 

Spencer  Wells  (1858  bis  Jnni  1880)  lOOO  Falle;  768  Genesungen 
=  76,8  ^/o.  Die  Mortalitat  sank  von  34  im  L  Hundert  auf  11  im 
10*  Hundert  (Spencer  Wells  Ovarian  Tumours  p.  217). 

Thomasi  Keith  (1862 — 81)  381  Operationen;  346  Genesungen 
=  89,2  *N>.  In  den  letzten  140  Fallen  nur  5  Todesfalle  (Spencer 
.Welk  p.  224). 

P^au  (bis  October  1881)  306  Ovariotomien  mit  245  Genesungen 
80,1  >  (ibidem  p.  226). 
Koeberle  (Nouvean  Diet,  de  m4d*  T*  XXV.  1878,  p.  586)  (bis 
1878)  306  Operationen  mit  231  Genesungen  =  75,5  **/o* 
Krasi^owski  (Petersb.  med,  Wochenschr.  1884,  Nn  15}  (1862—83) 
8  Ovariotomien;  70  Genesungen  —  55  ^/u. 


')  Mitgetheilt  hei  Bigelow  (Amer,  J.  of  ob^t  XY.  1882,  p.  344)» 


244 


Vorbereitimgen  zur  Ovariotomie, 


Schroder  (Berl  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  10)  (1877-8- 
300  Operationen ;  258  GeDesungen  =  86  V*  I™  letzten  Himdert  nor 
7  TodeBfalle. 

Netzel  (1809  bis  Sept,  84)  200  Ovariotomien:  160  Genesnsgen 
=  83  Im  letzteu  Hundert  85  (laut  briefliclier  Mittheilung  dei 
Operateurs). 

Thornton  423  Ovariotoniien ;  40  Todesfalle. 

Laws  on  Tait  405  Ovariotomien;  33  Todesfalle. 

Autor  (1876  his  Mai  85)  293  Falle;  27  Todesfalle;  266  Ge- 
nesungen  =  90,9  ^/o.    Im  letzten  Hundert  4  Todesfalle.  Ausderdem 

1  Todesfall  an  Carcinoma  peritonei  40  Tage  post  ovariotomiam;  1  Todes-^ 
fall  an  Care,  pancreatis  7  Wochen  nach  der  Operation;  1  an  Hydro* 
thorax  9  Wochen  nachherp    Unter  den  letzten  150  Operationen  mnd 

2  Serien  von  36  und  43  aufeinander  folgenden  Genesimgen. 


Cap* 

Yorbereitungeii  zur  Operation.  Instrumente. 

§.  148.  Die  Vorbereitungen  betreffen  zum  Theil  die  Eranke  selbst. 
Von  aolchen  Fallen  abgesehen,  wo  dringende  Zufalle,  vne  acute  Peri- 
tonitis durch  Ruptur  der  Cyste  oder  Stieltorsion ,  die  Operation  unauf- 
schiehbar  machen,  thut  man  gut,  die  Kranke  einer  mehrtagigen,  auf* 
merksanaen  Beohachtung  vor  der  Ovariotomie  zu  unterwerfen.  Vor 
Allem  hat  man  Fieberlosigkeit  der  Patientiu  zu  coni^tatiren  oder,  wo 
Fieber  vorhanden  ist^  den  Grund  desselben  xn  erforschen.  Hangt  das^ 
aelbe  von  complicirender  Kraiikheit  ab»  so  kann  ein  Aufschub  der 
Operation  nothig  werden,  Besondere  Aufmerksamkeit  wende  man  den 
Brustorganen  der  Patientiu  zu.  Bei  vorhandenem  Bronchialkatarrh  soil 
man  nicht  ohne  dringende  Noth  ope r ire n,  Auch  die  individuelle  Be^ 
gchaffenheit  des  Pulses  —  abnorni  germge  oder  hohe  Frequenz,  Irregu- 
laritiit  —  mass  der  Operateur  vorher  kennen.  nm  die  Beschaffenheit 
des  Pulses  nach  der  Operation  ricbtiger  beurtheilen  und  prognostiscb 
verwerthen  zu  konnen.  Die  Diurese  mms  controlirt  und  der  Urin  auf 
fremde  Beytandtheile  unteraucht  werden. 

Die  Kranke  erhalt  zweckmassig  in  den  letzten  3 — 4  Tagen  vor 
der  Operation  AbfUlirmitteU  so  lange  his  die  ganz  flUssigen  und  nur 
noch  wenig  faculenten  Ausleerungen  anzeigen,  dass  der  Darmkanal  ent- 
leert  iat.  In  den  letzten  Stunden  vor  der  Operation  ist  dor  Mastdarm 
durch  ein  Cljsma  zu  entleeren.  Ein  Bad  vor  der  Operation  nehmen  zu 
lasseUi  ist  theils  aus  Griinden  der  Reinlicbkeit  oft  zweckmassig,  theik 
auch  um  die  HauttbUtigkeit  anzuregen.  Die  Kranke  vermeide  in  den 
letzten  Tagen  alle  blab  en  den  Speisen  und  am  Vorabend  der  Operation^ 
Bowie  am  Morgen  des  Operationstages  jede  feste  Speise.  Manche  Ope- 
rateure  geben  der  Kranken  die  letzten  Tage  vor  der  Operation  eintge 
Dosen  Bismuth  subnitr.  (a  0,50)  oder  Magnesia  usta. 

Als  besondere  Vorhereitung  wird  in  einzelnen  Fallen  die  Function 
einige  Tage  vor  der  Exstirpation  nothig.  Sie  empfiehlt  sicb  hesonders 
hei  starkem  Oedem  der  Bauchdecken  oder  allgemeiner  Hautwassersucht, 
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nm  durch  eine  gehGrige  Verkleinerung  des  Tumors  eine  Verniiuderung 
des  Oedems  zu  erziden.  Aucli  bei  sparsamer  Diureae  und  Albuminurie 
ist  eine  Function  zweckmassig;  um  eine  reichlichere  Diureae  und  Ver- 
minderung  der  Oedeme  m  erzielen.  Bei  einer  durch  die  Grosse  des 
Tumors  sehr  behinderten  Atbmuiig  kann  die  vorgangige  Function 
rathsam  aein,  um  eine  gefahrlose  Narko^e  zu  ermoglichen  und  einer 
Gehimanamie  bei  der  Operation  vorzubeugen. 

149.  Ftlr  die  Operation  wahle  man  ein  gesundes,  ger^umiges, 
belles,  gut  ventilirbares  Zimmer.  Bei  streng  antiseptischer  Behandlung 
ist  aucb  ein  grSsserea  Krankenbaus  nicht  zu  scbeuen.  Am  sichersten 
gebfc  man  zweifellos,  wenn  man  ein  eigenes,  nicht  zu  grosses  Operations- 
lokal  hat,  in  welches  septi^ch  inficirende  FaUe  nicht  hineiugelangen. 
Doch  ist  aucb  in  einem  grossen  allgemeiiien  Operationssaal  gewiss  mit 
gleich  gutem  Erfolge  zu  operirenT  wenn  bei  der  Operation  selbst  die 
Antisepsis  streng  gewahrt  wird  und  die  Luft  des  Zimmers  mit  einem 
grossen  Darapfspray  unmittelbar  vor  der  Operation  gehorig  desinficirt  wird. 

Man  legte  seit  Bird's  Empfehlung  lange  Zeit  viel  Gewicht  auf 
eine  hohe  Teraperatiir  und  feuchte  AtmospUare  des  Zimmers.  Bird 
verlangte  eine  Temperatur  von  25 — 2t5  C.  Auch  Clay,  Atlee  und 
Peaslee  adoptirten  dies  en  Grundsatz,  wahrend  Sp.  Wells  und  Tanner 

• dies  fllr  Uberfliissig  erklarten. 
In  der  grossen  Mebrzahl  der  Falle  genligt  in  der  That  die  ge- 
wShnlicbe  Zinimertemperatur  von  19- -20^0.  Bei  voraussichtlich  lang- 
wierigen  Operationen,  bei  sehr  grossen  Tumor  en,  wt4che  stets  aus- 
gedehnte  parietale  Adhasionen  und  die  Nothwendigkeit  einer  starkeren 
Bloslegung  der  Intestina  wahrscheinHch  machen,  ist  eine  hohere  Tem- 
peratur von  22 — 25 nicht  unzweckmasaig,  um  der  starken  Korper* 
abkliblung  des  Operationsobjectes  vorzubeugen.  Besonders  wichtig  aber 
ist  dies  bei  alteren  und  sehr  heruntergekommenen  Individuen,  No  e  gg  e- 
rath  empfieblt  die  Oporirte  zum  Schutz  gegen  AbkOhlung  auf  eine  mit; 
^  warraem  Wasser  geMlte  Matraze  zu  legen* 

B         Als  Operatic nslager  wable  man  lieber  einen  Tisch  von  be- 
H  quemer  Hohe,  mit  Lederkissen  oder  Matraze  und  Gummistoff  bedeckt, 
JIf  als  ein  Bett.    KoeberH  operirt  zwar  stets  in  dem  Bett,  in  welchem 
die  Kranke  hemach  verbleibt.    Doch  gehoren  besonders  gute  Vorricb- 
tungen  dazu,  das  Bett  sicher  vor  Yerunreinigungen  zu  schUtzen.  Ausser- 
dera  sind  die  meisteu  Bettstellen  unbequem  tiiedrig.  A,  Martin  operirt 
nacb  Plan's  Manier  auf  einem  niedrigen,  stuhtartigen  Tisch,  zwischen 
den  Schenkehi  der  Operirten  sitzend. 
^  Die  Kranke  wird  an  den  Schenkeln  warm  gekleidet;  am  besten 

H  schlagt  man  die  Beine  in  eine  warme,  dicke,  wollene  Decke  ein,  welche 
H  mit  einem  grossen  StUck  Gummistoff  vSllig  bedeckt  wird.    Das  Hemd 
^  wird  bis  zur  Brust  in  die  Hshe  goschoben,  der  Thorax  mit  einer  nach 
hinten  zu  schliessenden  Jacke  von  Gummistoff  bekleidet,   Die  Kniee  und 
Arme  schnallt  man  am  Tisch  fest,  um  plotzlichen  Bewegungen  der 
Kranken  vorxubeugen. 

^  150.    Die  zur  Operation  here  it  zu  haltenden  Instrumente 

kann  man  auf  eine  geringe  Zahl  bescliranken-  Absolut  nijthig  sind  nur: 
Bistouris,  Fincetten,  zumal  eine  Anzahl  Arterienpiiicetten,  Scheeren  und 
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Nahmaterial,  sowie  1  oder  2  Zangen  zum  Fasten  der  ertjffiiet^B  Ge- 
scbwuLst  und  Schwiiiiime  oder  ein  Er.satzmaterial  flir  dies  el  ben.  Ein 
Troicart  Lst,  wenn  gleich  nicht  unentbehrlich  *  doch  fur  manche  Falk 
sehr  brauchbar.  Die  gewohnlichen  Schieberpincetten  kann  man  zweck- 
massig  fllr  die  Bauchdeckeii  durch  Klemmen  mit  vorne  breiterem  Mund* 
stiick  ersetzen.  Selten  gehraucht  man  einen  Paqueli  n'schen  Gmhappa- 
rat  ziim  Brennen  blutender  Fliichen.  Aueb  Wundliakeo,  Ecraseure. 
Hohlsonden  sind  wohl  immer  entbehrlich*  Wer  den  Stiel  abbrennt, 
bedarf  einer  Brennklaininer, 

Die  BediirfDiSse  fUr  die  Baucbdeckennaht  und  filr  den  Verband 
sind  bei  den  emzehien  Operateuren  selir  verschieden*  Wer  nicht  den 
tjpischen  oder  modificirten  Listerverband  macbeu  will,  kann  mit  etwas 
Watte  auch  auskommen. 


Fig.  22. 


Arterienpincette  nach  Eoeberle, 


TJeber  die  einzelnen  Instrumente  ist  noch  Folgendes  zu  sageni 
Als  Arterienpincetten^  sind,  zumal  flir  die  BaucbdeckBn,  die  bequeraea, 
scheerenartigen  Klemnien,  welche  znerst  Koeberl^  (pinces  hemosta- 
tiques)i  spater  Sp.  Wells  und  Peau  in  die  Praxis  eintiihrten,  zu  em- 
pfeblen,  Ihr  breiter  Sclinabel  ht  geeignet  selbst  breit  angeschnitt^ne 
Yenen  zu  fasseii  und  sie  liegen  bequemer  als  gewSbnliche  Ajt*rien- 
pincetten  auf  den  Bauchdecken,  seitlich  der  Incision^  Fllr  Falle,  m 
welcbeu  der  Bauchdeckenschnitt  aus  selir  zahlreichen  Gefasseo  blittet, 
sind  "]"-formige  Klemmen  *sehr  brauchbar,  welche  mit  ihrem  breiten 
Rande  viele  Gefasse  gleicbzeitig  schliessen. 

Als  Troicart  geb ranch t  man,  um  den  Inhalt  rasch  zu  entleer«^n, 
stet«  Instrumente  von  weitera  Kaliber,  Das  gebrauchlichste  derselbea 
hi  der  Sp.  Wells'schc  Troicart  (Fig.  23),  welcher  aus  zi^ei  in  einander 
versuhieblichen  tnetallenen  Itthi'en  besteht,  deren  innere  vorne  scbi^ 
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tbgeschmtten  uud  hier  zur  Hillfte  gescharft  ist.  Nach  der  Punctian 
Frix"d  die  schneideiide  iiinere  Rohre  zurtlckgezogen* 

Fig,  23. 


Troicart  nacb  Spencer  WellB. 


Um  das  Abgleifcen  des  Tumors  von  dem  Instmment  bei  der  Eat- 
Unuig  %u  verhtiten,  mni  in  der  Mitte  des  Instruments  zwei  federnde 

Fig.  25. 


Elammer  von  Hutchitkaon, 


Krallen  angebracht,  welche  mit  ihren  stumpfen  Zilhnen  die  Cyste  feat- 
Ixalteu,  rtkne  sie  zerreissen* 
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Einen  Troicart,  der  zum  Festhalten  der  Cjste  nach  dem  Aji^lieb^ 
?oii  iiinen  aus  der  Mitte  seiner  Wandung  4  rttckwarts  stehetide  Stacbeb 
TorBpringen  VAmU  hat  Veit  construirt  (beschriebeu  von  Hoe ni tig,  BerL 
klin*  WocheuRchr*  1870,  No.  4),  Eiiie  Vorrichtung  xum  Festlialten  der 
Cjste  bat  aucb  das  Instrument  von  Lawsoti  Tait,  sowie  der 
K  0  e  b  a  r  1  e  sche  Troicart. 

Die  Cystenzange  hi  ein  grosses  langes  Instrmneut  mit  KlemiD- 
apparat  und  2  rtinden  Flatten  von  etwa  2,5  Cm.  Durchmesser  nmi 
Fassen  der  CyHtenwaudimgen  nach  der  Entleerung.  Ich  ziehe  die 
Njropsche,  deren  Flatten  stark  und  Uber  Kreuz  an  der  Innenflachf 
gerieft  sind,  der  N  e  1  a  t  o  n'echeo  vor.  Die  letztere  tragi  anf  einer  Platti? 
Stacbeln,  ayf  der  andereu  entsprecbende  Locher,    Bei  zerrejgsHchen 


i 


Fig.  26. 


Fig.  27. 


tmd  Knit  en  bach. 


KJammer  nach  Sp.  Wells. 


Wandungen  muss  sie  der  Stacbeln  wegen  weniger  vortheilbaft  sein, 
als  die  Nyrop'sche. 

Diese  Cystenzangen  erfiillen  den  doppelten  Zweck^  einmal  oach 
Entfemung  des  Troicarts  mit  ihren  breiten  Flatten  die  Sticbwtmde  voU- 
kommen  zu  schliessen,  urn  weiterem  Ausflnss  vorzubeugen,  sodatm  ak 
Handbaben  zu  dienen  bei  der  weiteren  Herausbeforderung  des  Tumors 
und  Trennung  von  Adhasionen.  Man  kann  jedoch  denselben  Zwecfc 
aach  rait  kleineren  Zangt^n  erreicben,  wie  sie  Hegar  u.  A.  ange- 
geben  baben. 

Am  erfinderischsten  ist  der  Geist  der  Operatenre  gewesen  ini  Aus- 
denken  neuer  Elammern  zur  StielconipreBiiion.  Diese  Klainraeni 
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—  Clamps  —  sollen  den  Stiel  vor  den  Bauchdeeken  festhalten  und  zu- 
gleich  Blutung  aus  ihm  verhmdem.  Die  erste  Klammer  von  Hut- 
chinson (Fig,  25)  war  nacb  Art  eines  Ziinniermannszirkels  geformt. 
Um  eine  mehr  gleichmassige  Compression  der  Stielgebilde  zu  erzielen, 
construirte  Sp.  Wells  eine  Klammer  mit  parallelen  Branclien,  ging 
aber  spaier  zu  der  nrspiilnglichen  Form  des  Zirkels  zurUck  unci  gab 
nacb  mehrfachen  Modification  en  im  Jahre  1874  die  in  Fig.  2*^  wieder- 
gegebene  an,  welche  er  gebrauchte,  bis  er  die  Klanimerbehandlnng  auf- 
gab.  Die  comprimirenden  Tbeile  ^^ind  bier  mit  breiten  nud  gerieften 
Dnickflachen  versehen  und  sind  ieicht  gegen  einander,  wie  auch  auf  die 
Flacbe  gekrUmmt^  die  Compression  wird  rait 
einer  abnehmbaren  Zange  geiibt,  deren  be- 
querae  Form  einen  grossen  Kraftaulwand 
hiebei  gestattet. 

Man  bat  aucb  die  eine  Branclie  mit 
einer  Binne,  die  andere  mit  einer  ent^prechen- 
den  Leiste  versehen ,  um  die  Compression 
voUkommener  zu  machen,  H  e  g  a  r  imd 
Kaltenbach  haben  mit  Vortheil  die  in 
Fig.  27  wieder gegebene  Klammer  gebraucbt, 
bei  welcher  der  Biegel  r  das  Abgleiten  vora 
Stiel  verliilten  soIL  Diesen  Instrumenten 
gegentlber  haben  die  Klamniera  von  At  lee, 
Wilde,  Fitch  u.  A.  das  Princip  der  pa- 
rallelen Branch  en  mit  2  Scbrauben  festge- 
halteu,  wahrend  ein  von  Koeberle  in 
frtiherer  Zeit  gebrauchtes  Instrument  nacb 
noch  wiederum  anderem  Princip  construirt 
war,  Mehr  Wichtigkeit  als  die  Klanimeni 
zu  dauemder  Stielcompression  haben  heute 
noch  die  Lnstnimente  zum  Abbrennen  des 
Stiels  behalten. 

Nachdem  Ch*  Clay  in  Manchester 
zuerst  auf  den  Gedanken  gekommen  war, 
vorhandene  Adhiisionen  mit  dem  Gliiheisen 
dtircbznbrennen ,  begann  Baker  Brown 
diese  Behandlimg  auf  den  Stiel  anznwen- 
den.  Er  verbeaserte  den  Clay'schen  Cau- 
tery-Ciamp,  Das  Baker  Brown'sche  In- 
strument hat  sehr  breite  Compress  ionsfiilc  hen, 
eine  Elfenbeinunterlage  zum  Schuiz  der 
Bauchdecken  gegen  die  Hitze  und  an  der 
oberen  Flache  eine  senkrechte  metaUene  ^^^^^  ^^^^'^'^ 
Leiste,  welche  das  GlUheisen  am  Abgleiten 

verhindert.  S  p  e  n  c  e  r  W  e  1 1  s  und  S  k  o  1  d  b  e  r  g  brachten  einige  Ver- 
besserungen  an,  so  dass  es  mit  diesen  Modificationen  das  beste  seiner 
Art  ist*  FUr  die  sichere  Wirkung  beztiglich  der  Blutstillung  sind  die 
ungemeiu  breiten  comprimirenden  Flachen  von  besonderer  Bedeutung. 

^  Von  Wichtigkeit  ist  68,  vollkommen  reine,  von  ihrera  Sand  durch 
Kochen  in  verdiinnter  SalzsEnre  voUstandig  befreite  Schwarame  zu 
benutzen;  dieselben  miissen  in  absolut  sicberer  Weise  desinficirt  sein. 
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was  heute  mit  Hilfe  des  Sublimat  ketii^i  Scliwiei*igkeiten  melir  hat, 
WenB  dieselben  perjiiauent  und  schon  mindestens  Tage  lang  vor  ilirem 
ensfreii  Gebrauch  in  einer  Subliniatiosung  von  1  '*;'oo  liegen,  so  kaim 
man  ilirer  aseptischen  Eigenschaft  sicher  sein.  Kurz  vor  der  Operation 
sind  die  Schwamme  diirch  wiederholtes  Waschen  und  AusdrOcken  in 
CarboUosungen  von  ihrern  Sublimatgehalt  zu  befreien*  Zm  jeder  Ope- 
ration neue  Schwamnie  zu  nehmen,  baJte  ich  nicht  fUr  nothig  und  aucli 
beziiglich  der  Antisepsis  nicht  iilr  da^s  Sicherate.  Nur  dann,  werni  die 
SLhwiimme  bei  einer  Operation  durcU  gefabrliche  Stofl'e  verunreinifft 
siud,  sind  sie  durcli  neue  zu  ersetzen.  iWir  Imben  die  Einnchtung  ge- 
troffen,  dass  4  Serien  von  Schwammen,  deren  jede  in  einem  separateiL 
verschliessbaren  PorceUaneimer  sicb  befindet,  zu  Laparotomien  in  Ge- 
brauch bind.  Auf  diese  Weise  vergehen  stets  eine  Anzahl  Tage  nach 
jedesnialigem  Gebrauch  bis  dieselben  Schwamme  wieder  an  die  Reihe 
kommen.  Nur  Eine  Person  der  Assistenz  hat  die  Schwamme  zu  con- 
troliren  und  zu  roinigen.  Die  Zahl  der  Schwamme  ist  vor  der 
Operation  festzustellen.  Am  beaten  ist  sie  jedesmal  die- 
selbe,  da  mit  niemals  ein  Irrthura  vorkommen  kann.  Es 
i&t  vermuthlich  schon  raancher  Schwa  mm  in  der  Bauchh(5hle  vergesseE 
worden,  wenn  aiich  die  Zahl  der  Falle,  von  denen  dies  bekannt  wurde, 
eine  no  eh  sehr  beschrankte  ist. 

151 ,  Die  Assistenz  bei  der  Operation  soil  der  Zahl  nacU 
jnoglichst  beschrankt  sein,  Ein  Aasistent  fQr  die  Narkose,  einer  (eine 
Warterin)  ftir  die  Schwamme  und  ein  director  Assistent  fiir  das  Ope- 
rationsfeld  genilgen.  Doch  ist  ein  vierter  Assistent  zum  Zureichen  der 
In^trumente  bequem.  Der  Hauptas  sis  tent  hat  beim  Schnitt  durch  die 
Bauchdecken  die  Aufgabe  der  Reinhaltung  des  Operationsterrains.  nach 
Eroifnung  der  Bauchhohle  hat  er  vorzugsweise  den  Prolaps  der  Intestina, 
das  Hineinfl  lessen  von  Blut  und  spater  von  i'ysteninhalt  in  die  Bauch- 
hohle nach  Moglichkeit  zu  verhilten,  theils  durch  AndrQcken  der  Bauch- 
decken an  den  Tumor,  theils  mil  Hilfe  von  Schwammen*  Bei  der 
Treunung  des  Tumors  vom  Stiel  hat  der  Assistent  dens  el  ben  zunaehst 
le.stzuhalten  und  durch  sorgsame  Assistenz  mit  dem  Schwamm  das  bei 
der  Durch  treunung  ausfliessende  Blut  aufzufangen* 

Ak  Narcoticura  ist  auf  dem  europaischen  Continent  Chloroform 
noch  das  allgemein  tiblicbe.  Spencer  Wells  zieht  jedoch  seit  langer 
Zeit  das  Metliyknbichlortir  vor.  Seit  seiner  229.  0\^ariotomie  im  October 
1867  hat  er  dasselbe  fast  unausgesetzt  angewandt,  d»  h*  also  bei 
etwa  900  Ovariotomien*  Er  rtihmt  dies  em  Narcoticum  nach,  dass  e» 
weniger  leicht  als  Chloroform  Erbrechen  hervorbringe ,  ohne  dass  m 
eine  Gefahr  ftir  das  Lebun  involvire.  Der  Gebrauch  des  Chloro methyls 
setzt  jedoch  einen  Inbalationsapparat  voraus,  da  es  ungleich  leichter 
als  Chloroform  und  bei  einer  Application  mit  einfacher  Maske  sich  zu 
ausgedehnt  im  Zimnier  verbreitet,  ohne  die  Kranke  gehorig  zu  narko- 
ti&iren.  Der  Verbrauch  des  Stoffes  mit  dem  Junker*schen  Apparat 
ist  ein  sehr  geringer.  Wahrend  einer  Operation  werden  nach  Spencer 
Wells  etwa  8  hm  hochstens  24  Grm.  gebraucht*  Die  Narkose  ist 
dabei  eine  vol  Ikom  men  e,  wo  von  ich  mich  in  etwa  30  eigenen  Fallen 
ilberzeugte.  Rathsam  ist  allerdings,  w^as  betont  werden  muss,  eine  tiefe 
Narkose,  da  ein  Erwachen  der  Patientin  wahrend  der  Operation  un- 
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geniem  storeiid  werdeu  kaiin.    Eine  tiefe  Narkose  ht  auch  dm  wahre 
1211  ci  voUkomTiieii  genugende  Schutzmittel  gegeo  den  Vorfall  der  Darme* 
Atj»  dieseii5  Grrunde  wird      sich  auch  nicht  erapfehleii,  dein  Vorschlage 
R  i  €}del's  (Cbl.  t"  Chirorg.  18B2.  No,  0)  mid  Johnena  (ibidem  No.  2(1) 
211  ihlgeu,  welche,  um  das  haufige  Erbrechen  der  Operirten  xu  verhliten, 
di^   Narkose  auf  den  erst€n  Act  der  Operation,  auf  dea  Haut^chnitt, 
be^chrankt  wiasen  wollen.    Dock  kann  man  bei  Herzkranken  diesem 
Beispiele  vielleicht  zweckmaasig  folgea.     Weintraub   (Allg.  Wieii. 
mescS,  Ztg.  1882.  No.  22)  wlLI  ans  demselben  Grunde  das  von  Daiieck 
empfohlene  Gemisch  von  Chloroforni  und  TerpentinCl  anwenden^  welches 
l^jedoch  argen  Kopfschmerz  erzeugeii  soil. 

§,  152.   Von  der  grossten  Wichtigkeit  sind  die  antiseptischen 
l^fflff  a.  ussregela.    Die  wichtigste  dersjelben  ist  die  genaue  Desinficirung 
all^T  bei  der  Operation   betheiligten  Hande    und  In.^trumente.  Ana 
diesem  Gruude  ist  die  Beschranknng  auf  raogUchst  wenig  Hande  und 
In^-fcrumente  eine  Sieherheit  mehr. 

Wir  haben  seit  langerer  Zeit  folgende  Grundsatze  angenommen 
^fetid.  halt^n  dieselbeix  fUr  zweckmassig  und  zuverlasaig:  Die  Haude  wur- 
^V^n    mit  Sublimatlosung  (l^^o)  desinficirt  ;  die  Seide  und  Schwamnie 
zur  Operation  in  Sublimat  (1  ^!<\n]  aufbewahrt,  zur  Operation  in 
2  V«  ^/rtige  Carbolltjsung  gelegt,  —  Die  Instinraente  werden  mit  5"/oiger 
^'**-**l)oll5snng  abgebUrstet  und  liegen  wahrend  der  Operation  in  S^a  **/oig*^r 
X^cisnng*    Der  Operateur  Uberzieht  seine  Hande  vor  dem  Eingeheii  in 
•^^^    Bauchhnlile  mit  einer  dllunen  Schiclit  ex  tempore  bereiteter  Jodo- 
^^irmeraulsion.  Das  Gleiche  thut  der  direct  Assistirende,  Operateur  und 
W  tviaptasai stent  raOssen  in  ihrer  niichsten  Nabe  eine  Schilssel  mit  atetjs 
€rneuemder  Car bolli) sung  haben,  nm  bei  lauger  dauernden,  unrein- 
Aictien  Operationen  immer  wieder  ihre  Hande  zu  reinigen  und  zu  des- 
*'^Qciiren,    Dass  die  Mitwirkenden  auch  in  Besiug  auf  ihre  Kleidung, 
^o^^jv^i^  auf  ihre  Person  die  Moglichkeit  ausschliessen  mtlasen,  die  Kranke 
®^pfech  zu  inficiren,  ist  selbstverstandhcli. 
^  Doch  int  es  m  weit  gegangen,  y^enn  man,  wie  Hegar  wenigstens 

W^J'^lier  that,  die  Anfordemng  stellt^  dass  Keiner  der  bei  der  Operation 
^^^*?senden  seit  8  Tagen  irgeud  einen  an  acuter  Infectionskranklieit 
V^diarlach,  Typhus  ete.  nicht  ausgenommen)  Erkrankten  gesehen  haben 
^^rfe.    Solche  Forderung  laa.st  sich  nicht  durchfllhren  und  ist  auch 
^tinSthig.  Ich  atelJe  an  mich  und  alle  Anwesenden  nur  die  Forderung, 
sie   am  Tage  der  Operation  selbst  nicht  in  gelahrlichen 
l^okalen,  wie  die  Huurne  der  Anatomic  und  Pathologie  ftlr  una  sind, 
®ich  befunden  und  nieht  mit  Kranken  zu  thun  gehabt  haben,  die  fUr 
linden  gefahrhcbe  Infeetionsstoffe  in  sich  bergen*    Um  diese  Forde- 
iTjtig  durchsetzen  zu  konnen,  operire  ich  fast  immer  frUh  Morgen.s,  ehe 
ich  aelbst  und  die  Assiistirenden  irgend  welche  anderc  Beschaftigung 
gehabt  haben. 

An  der  Kranken  selbst  werden  die  Bauchdecken  vor  der  Ope- 
rsition  mit  CarboOosung  abgeseift  und  werden  die  obersten  Schiehtan 
der  Epidermis  mit  dem  Rasirmesser  entfernt,  wenn  ncSthig  auch  die 
Pube«  rasirt 

Die  Luft  des  Zimmers  wird  durch  einen  grossen  Dampfspray  mit 
Carbol  desinficirt;  und  zwar  1 — 2  Stunden  lang  vor  der  Operation. 
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jEami  man  in  der  Kegel  durch  Beitliches  Verschieben  des  Schlitzes 
1^  sclmell  erkennen,  wo  der  Muskelrand  liegt  und  macht  nnn  parallel  dem 
^^^ten  Schnitt  einen  zweiten  an  der  rechten  Stellen 
^H|^    Am  Bo  den  der  Linea  alba  prasentirt  sich  oft  genug  deutlich  die 
^^Pire  Faserung  der  gliinzend  hell  en  Fascia  transversa.   Anf  diese  folgt 
noch  leichter  erkennbiir  die  subperitoneale  Bindegewebsschicht,  welche 
wegen  ihres  Gehalts  an  Fett  nnr  seiten  ilb^rsehen  wird.    In  elnzelnen 
Fallen  ist  der  Fettreichthum  dieser  Schiclit  ein  ganz  ungewohnlicber, 
so  dass  man  das  Netx  vor  sich  zu  haben  glauben  kann.   1st  die  Lamina 
sub  peritoneal  is  llberhaupt  deutlich,  so  geHngt  es  sehr  gut,  das  Perito- 
neum,  ohne  es  zu  eroffnen,   in  einer  grosseren  Strecke  blof>zulegen, 
AJsdann  stillt  man  erst  noehmals  jede  Blutung  und  eroffnet  das  Peri- 
toneum unter  Erhebung  einer  Falte  mittelst  Hakchen  oder  Pincette, 
lien  Schnitt  dilatirt  man  nach  oben  und  unten  in  der  Ausdehnung  des 
Hautechnitts  durch  alle  Gebilde  hindurch  mit  der  Kniescheere  oder  mit 
dem  geknopffcen  Messer. 
1^         Meisteus  liegt  nach  VoUendung  des  Schnitts  durch  die  Banchdecken 
IP  der  Tumor,  an  der  weissgliinzenden  Oberfiache  sogleich  als  ovarieller 
keuntlich,  zu  Tage*    Man  aclitct  auf  die  Bewegungen,  welche  derselbe, 
cntsprechend   den   Inspirationsbewegungen ,   uiacht.     Ausgiebige  Be- 
'n^egungen  zeigen  mit  Sicherheit  die  Abwesenheit  ausgedehnterer,  parie- 
taler  Adhiisionen  an.    Jedenfalls  untersucht  man  numnehr  mit  einem 
oder  zwei  Fingern  im  ganzen  Bereich  der  Bauehwnnde,  ob  parietale 

IAdharenzen  bestehen  und  lost  solche,  wenn  sie  vorhanden  sind,  soweit 
2  oder  4  Finger  reichen,    Netzadhasionen ,  wenn  sie  jefczt  schon  fuhl- 
l)ar  we r den,  lasst  man  zunachst  unberllhrt. 
1st  der  Tumor  fllr  die  Function  geeignet,  so  erfolgt  dieselbe  jetzt 
^0  einer  Stelle,  welche,  wenn  irgend  mtigUch,  der  Hauptcyate  oder  doch 
^iaer  grosseren  Cyste  entspricht  und  deutlich  fltictuirt.    Man  vermeidet 
^Ue  sichtbaren  Gefasse  der  Cystenwaud  und  sticht  mit  Kraft  den  Ovario- 
tomietroicart  ein  oder  er^)ffnet  rait  dem  Messer.    Im  gUnstigen  FaUe 
fliesst  das  Contentum  sogleich  durch  den  Schlauch  ab. 
Wuhrend  des  Abflusses  kann  man  bei  einkammerigen  Cjsten  und 
Mangel  parietaler  Adhasionen  die  Cyste  mit  dem  Troiciirt  nach  und 

I nach  liervorziehen,  bis  sie,  im  gUnstigsten  Fall,  ganz  draussen  und  der 
Stiel  in  der  Bauchwunde  liegt,  Alsdann  schreitet  man  sofort  zur  Stiel- 
helmndlung  und  Trennung. 
In  den  meisten  Fallen  hlndern  entweder  Adhasionen  oder  andere 
noch  nicht  entleerte  Cysten  den  volligen  Hervortritt  des  Tumors,  Um 
^  die  Adhasionen  zu  iinden  und  zu  losen,  geht  man  mit  2  Fingem  oder 
iUr  halben  Hand,  die  zunachst  neu  desinficiii  wnrde,  zmsclien  Tumor 
|P  and  Banchdecken  ein  und  trennt,  was  man  yon  pai'ietalen  Adhasionen 
ohne  groase  MUhe  treimen  kann,  wahrend  der  Tumor  gleichzeitig  nach 
ftussen  fixirt  wird,  Zu  diesem  Behufe  hatte  man  zuvor,  wenn  die 
punctirte  Cyste  entleert  war,  den  Troicart  entfernt  und  die  Oeffnung 
erst  mit  den  Fingern  compriniirt,  dann  mit  der  Nyrop'schen  oder 
Nelatonschen  Zange  geschlossen.  Kann  man  die  parietalen  Ad- 
hasionen samnitlich  treunen  und  folgt  der  Tumor  alsdann  dem  Zuge, 
m  hat  man  darauf  zu  achten,  ob  die  Trennung  der  Adhasionen  eine 
i^end  erhebliche  Blutung  bewirkt.  In  dies  em  Fall  evertirt  man  die 
Bauchdecken  nach  Moghchkeit,  um  die  Blutungsquelle  zu  entdecken 
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und  die  Bltihjng  m  stillen,  1st  nur  unbedeiit43nde  Blatiirig  bei  der 
Treniiung  benierkbar,  so  beschaftigt  man  sich  weiter  mit  dem  Tumor 
selbst 

Netzadhasionen,  wdche  bei  der  weiteren  Entwickeluug  des 
Tumors  ungemeiii  haufig  sich  ergebeii,  lost  man  nicht  im  Blinden  binter 
den  Bauchdecken,  8ondem  vor  der  Wunde,  weil  sie  nicht  selten  erheb* 
liche  Bluturig  bedingen.  Am  diesem  Grmide  smd  sie  aucli  steis  vor- 
her  zn  unterbioden ,  ausgeuommeo  ganz  dilnne,  fadenformige,  die  man 
mit  dem  Fingernagel  losen  kann.  Bei  sehr  breiter  Verwachsung  des 
Netzes  mit  dem  Tumor  tragt  man  das  Netz  theilweise  ab,  nach  yor- 
gangiger  doppelter  Unterbindung. 

1st  nach  Losung  der  Adhiksionen  oder  bei  Abwesenheit  solcher  das 
Vorhandensein  weiterer  grosserer  Cysten  die  Ursache,  dass  der  Tumor 
nur  unvoUstiiodig  vortritt.,  so  ist  seine  weitere  Verkleinerung  nuthig, 
Diese  kann  nur  8  el  ten  dadurch  geschehen,  dass  man  den  noeb  im  Tumor 
befind lichen  Troicart  oder  einen  neu  eingeftlhrten  kleineren  durch  die 
erste  Punctionsoffnung  hindurch  in  andere  Cjsten  hinemseiikt.  Ist  nicht 
der  Tnmor  noch  sehr  gross  ^  so  ist  ein  solches  Hineinstechen  in  die 
Tiefe  nicht  ohne  Get'ahr,  Ausfserdem  trifit  man  oft  nur  kleine  Cjsten 
bei  diesera  Verfahren^  der  en  Eutleertmg  ohne  Effect  ist.  In  der  Kegel 
ist  es  desbalb  gerathen,  die  Punctionsoffnuug  der  ersten  Cyste  mit  dem 
Scalpell  m  dilatiren,  so  dass  man  mit  der  Hand  in  die  Cyste  hinein- 
gelangen  kann.  Abdann  sucht  man  sich  von  dieser  aus  die  grossen 
Wolbungen  auf^  durchbricht  die  Zwischenwande  mit  der  Hand  und  ent- 
leert  die  Contenta  durch  die  Incisionswunde. 

Isfc  auch  dm  Hinderniss  des  noeh  zu  erheblichen  Umfanges  der 
Geschwulst  Uberwunden ,  so  stebt  ihrer  Eiitwicklung  meist  uicbts  mehr 
im  Wege,  da  Adhasioneu  im  Becken  oder  an  Organen,  welche  die  Cyste 
fixiren  konnen,  selten  bestehen  nnd  Darmadhasionen  nur  die  Darm- 
schlingen  dem  Tumor  folgen  lassen. 

A.  Martin  packt,  sobahl  es  moglich  iet,  die  Darmschlingen  in 
moglichster  Vollstaudigkeit  aus  der  Baiiehhohle  anf  die  Bauchdecken 
nnd  hat  hievou  Naebtheile  niemals  gesehen.  Ein  solches  Verfahren 
kann  bei  schwierigen  Ope  ration  en  die  Behandlung  von  Adhiisioneu  nnd 
die  Toilette  gewiss  erleichtem,  ist  aber  in  der  Mehnsabl  der  Flille  jeden- 
falls  ganz  tiberflUssig  und  mnsB  zweifelsohne  die  Gei'ahr  der  septischen 
Infection  und  besonders  des  Shock  steigern. 

154,  Ist  der  Stiei  frei  in  der  Bauchwnnde,  so  wird  der  Tmnor 
so  gelagert.  oder  gehalten,  dass  der  Stiel  keine  Zerrung  erfahrt;  die 
etwa  in  der  Nahe  der  Wunde  sichtbaren  Verunreinigungen  der  Bauch- 
hShle  mit  Blut  oder  Cysteninhalt  werden  oberflachlich  beseitigt  und 
dann  an  die  UnterBUchnng  des  Stiel s  gegangen,  Entlialt  derselbe 
nur  die  normalen  Gebilde,  das  Lig.  ovarii  und  die  Tube,  sowie  das 
Lig.  latum »  so  steht  der  Abtragung  der  Gesehwulst  nichts  mehr 
im  Wege.  Man  hat  sich  jetzt  Uber  die  Stieibehandlung  zu  entscbeiden, 
und  wenn,  wie  gewohnlicb,  die  Unterbindung  gewiililt  wird^  zu  ent- 
scheiden,  in  wie  viel  Theilen  nnd  an  welcber  Stelle  die  Ligatureu  an- 
gel egt  werden  soil  en. 

Sind  fUe  Ligaturen  angelegt  und  so  fest  wie  radglich  geknOpft, 
so  geBcbieht  die  Abtragung  des  Tumors  mit  dem  Messer,  iudem  der 
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jy^istent  einen  Schwamm  uoterhalt,  um  das  sich  ergiessetide  Blut  auf- 
iifiingen.  Der  vor  den  Ligaturen  stehenbleibende  Stielstiimpf  moss 
eme  genilgende  Lange  haben,  um  gegen  das  Abgkiten  der  Ligaturen, 
zumal  wenn  nur  eine  einzige  aogelegt  war,  absoltit  sicher  zu  stellen* 
Ein  grSsserer  Stiekiunipf  vermehrt  die  vom  Stiel  ausgehendeu  Gefahren 
kaum  und  ist  ea  desbalb  nicht  rathBam,  den  Stielstumpf  niogHchst  kurz 
Z1I  lti£seti. 

Nur  selten  ist  der  Stiel  so  kurz,  dass  vor  der  angelegten  Ligatiir 
keine  genilgende  Masse  Stieis  mehr  vorhanden  ist,  um  einen  sicheren 
Stumpf  zu  bilden.  In  solcheo  Fallen  circunicidirt  man  die  in  der  Nahe 
des  Stiels  stets  vorhandene  Peritonealbeldeidung  des  Tumors  und  lost 
aus  der  circumcidirten  Partie  des  Peritoneum  die  Basis  des  Tumors 
stumpf  mit  den  Fingerspitzen  aus,  um  die  eigentlichen  Stielgebilde  voll- 
staucUg  fUr  den  Stumpf  zu  conserviren,  Bei  fast  ganz  feMendem  Stiel 
Tollfllhrt  man  die  Trennung  zunachst  ira  Tumor  selbst,  zerstort  alsdann 
aiif  der  Sclmittflache  ulle  erkennbaren  cystischen  Bildungen,  verschorft 
audi  wohl  die  Wundfliiclie  mit  dem  Paquelin'schen  Apparafc  oder 
trennt  beaser  nocb  die  innere  Lamelle  des  zuriickgebliebenen  Tumor- 
stUcks  stumpf  ab,  so  dass  nmr  die  aussere  rein  bindegewebige  Lamelle 
zurtlckbleibt ,  von  wdcher  Recidive  bei  dem  Felilen  epitheUaler  Bil- 
dungen  nicht  ausgehen  konnen* 

Das  \' erfahren  beim  Abbrennen  des  Stiela  ist  folgendeat 
Man  legt  den  Cautery  clamp  an  und  comprimirt  mdglichst  fest,  mn 
dann  in  einiger  Entfernung  vor  dem  Instrument  mrt  dem  Messer  die 
Trennung  zu  vollziehen.  Das  noch  vorstehende  Gev^ebe  von  etwa 
',1  Cm.  Dicke  vi^ird  alsdann  langsam  nacb  und  nach  weggebrannt  Es 
scbeint  in  der  That  auf  ein  langsames  Wegbrennen  viel  anzukomnien; 
wahrsdiehilidi  weil  dabei  die  gauze  Klamraer  sicli  mehr  oder  weniger 
erhitzt  und  so  auch  der  Stiel  in  gross  ere  r  Ausdehnung  von  der  Hitze 
beeinflusst  wird.  Dies  mag  die  Coagulation  des  Bluts  in  den  Gefasseu 
wesentlidi  begttnstigen.  Das  Gevvebe  an  der  oberen  Seite  der  Klammer 
wird  so  voUstandig  fortgebrannt^  dass  nur  ein  linearer  Streifen  ver- 
koblten  Gewebes  zwischen  den  Branchen  der  Klammer  sichthar  bleibt. 

Bevor  die  Klammer  entfernt  wird,  wird  der  Stiel  unterbalb  der* 
selben  mit  2  Pincetten,  ohue  ihn  zu  zerren,  angefaest.  Schwamme 
werden  fiir  den  Fall  der  Blutnng  unter  die  Klammer  gehalten  und  diese 
alsdann  rait  ausserster  Vorsicht  geoffliet.  Findet  keine  Blutung  statt^ 
wird  der  Stiel  losgelassen  und  fallt  in  die  Baudihiihle  zuriick,  Es 
A  nun  vennieden,  ilin  dort  wieder  zu  berQhren  und  zu  zerren.  Die 
Toilette  de.s  Peritoneums  wird  deshalb  in  solchen  Fallen  in  der  Haupt- 
saebe  zweckmiissig  vor  her  besorgt. 

Findet  nach  Abnahme  der  Klammer  eine  Blutung  aus  einem  ein* 
zelnen  Gefiiss  statt,  so  umsticht  Keith  dasselbe  in  einer  gewissen  Ent- 
fernung centralwarts  des  Brandschorfs,  Ist  die  Blutung  eine  profus© 
und  ibr  Ur^prung  nicht  sogleich  zu  erkennen^  so  schliesst  man  zunachst 
die  Klammer  wieder,  falls  sie  nnch  nicht  ganz  abgenommen  war^  oder 
comprimirt  den  Stiel,  falls  die  lOammer  schon  enti'ernt  war,  mit  den 
Fingern  und  entscheidet  sich  nun  darllber,  oh  man  ein  auderes  Ver- 
t'alireu  der  Stidbehandlung  einscblagen  wilh  was  in  der  Kegel  daa  Rath- 
waste  ist. 

Bei  der  jetzt  fast  verlassenen  Klammerbehandlung  des  Stiela 
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wird,  weiin  der  Sfciel  frei  ist,  sofort  die  Klamnier  da  applicirt,  wo  m 
liegeo  bleiben  soil.  Man  legt  sie  moglichst  nahe  dem  Tumor,  jedoch 
so,  dass  man  noch  zwischen  ihr  und  der  Geschwulst  die  Trenniing  Tor- 
nehmen  kann,  ohne  die  letztere  seibst  anzuschneiden.  Die  Klammer 
wird  80  fest  wie  moglich  znsammengeddickt  und  zugeschrobeu  und 
akdann  die  Trennung  etwa  Cm,  vor  derselben  mit  dem  Messer 
vollzogen 

Die  Hbrigen  ziihlreiclien  Alien  der  Stielversorgung,  ineistens  Modi- 
ficationeu  der  geschilderten  drei  Hauptmethoden ,  finden  ira  Detail  der 
Operation^technik  ihre  Erorterung. 

1st  der  Stiel  versorgt,  m  hat  man  sicli  von  der  Bescliaf  fenheit 
des  anderen  Ovarium  zu  Uberzeugen,  Dasselbe  wird  bei  normaler 
Lage  leicht  gefunden^  indcm  man  mit  dem  Finger  vom  Stiel  des  Tumors 
7,um  Uterus  und  von  dessen  Fundus  langs  des  Ligam,  latum  der  an* 
deren  Seite  gleitet,  an  dessen  hinterer  Wand  das  Ovarium  bald  erkannt 
wird*  Zeigt  es  sich  nicht  vergrossert  und  ist  es  fest  und  narbig  an- 
zultlhlen,  so  bringt  man  es  nicht  zu  Gesicht.  Anderenfalls  ist  es  aus 
der  Tiefe  bervorzuholeu  und  cventuell  zu  ejcstirpiron.  Beini  Abbrennen 
des  Stiels  ist  die  Untersuchung  des  zweiten  Ovarium  vor  der  Abnahme 
der  Brennklamraer  zu  bewerkstelligen. 

Diesem  Acte  folgt  die  S'auberung  der  PeritonealhSbie,  die 
sog.  Toilette  dea  Peritoneum s.  Wo  die  Operation  absolut  reinHch 
verlaufen,  d,  h.  sicher  weder  Cysteninhalt  noch  Blut  in  die  Bauchhohle 
geflossen  war,  flUlt  die  Toilette  fort  und  in  solchen  Fallen  kann  es 
sich  ereignen^  dass  man  bei  kleinera  Bauchschnitt  im  ganzen  Verlauf 
der  Operation  keine  Darmschlinge  zu  sehen  bekara*  Doch  bleiben  diese 
Falle  immer  die  seltensten.  Mei^tens  ist  wenigst^ns  eiwm  Blut  hin- 
eingeflossen  und  reinigt  man  alsdanu  wenigst-enw  die  der  Schnittwuiide 
zunachst  gelegeneu  Gegenden.  Sind  viele  Adhiisionen  zu  losen  gewesen, 
zumal  aueh  solche  in  der  Tiefe,  ist  C\  steDinbalt  in  die  Bauchhohle  g<j- 
flossen,  m  wird  eine  grtlndliche  Reinigung  fiir  erforderlich  eracht€t; 
besonders  auch  eine  solche  des  Douglas'scben  Raumes,  wo  sich  bei 
langerer  Dauer  der  Operation  stets  die  Hauptmas^se  der  Fliissjgkeiten 
ansanimelt.  Die  Reinigung  geschieht  hier  mittelst  Schwauimen,  welche^ 
mit  moglichster  Sclionung  der  Darmschlingen,  so  iange  immer  wieder 
in  die  Tiefe  gefllhrt  werden,  bis  sie  nahezu  rein  berauskommen.  Uiebei 
ist  besonders  darauf  zu  achten,  dass  man  mit  den  Schwiimmen  die 
Darmschlingen  nicht  zu  sehr  durcheinander  bringt,  um  keine  Lonere 
Incarceration  zu  schaffen.  Dass  die  herausgebrachten  Scbwamme  jed^* 
mal  in  desinfieirender  Losung  gereinigt  werden  miisgen»  ist  selbstver- 
stundlich.  Wo  grosse  Tumoren  mit  ausgedebnten  Adhasionen  vorlagem* 
sind  auch  die  Nierengegenden  einer  Untersuchung  und  Austupfung  mit 
Schwammen  zu  unterwerfen ;  ehenso  ist  in  anderen  Fiillen  die  etwa  aus* 
gedehnte  und  vertiefle  Excavatia  vesicouterina  besouders  zu  berQck- 
sichtigen. 

Uebrigeus  ist  hervorzuheben,  daas  bei  der  von  fast  alien  Opera- 
teuren  jezt  geUhten  A  oti  sepsis  die  Toilette  des  Peritoneums  we  it  weniger 
als  frilher  den  guten  Ausgaug  beeinflusst  Wo  deshalb  nur  Blut  in 
massiger  Quantitat  oder  wenig  blander  Cjsteninhalt  in  die  Bauchhohle 
gelangt  ist,  ist  es  rationeller  die  Toilette  auf  das  zunachst  gelegene 
Terrain  zu  beschranken  als  in  der  Tiefe  der  Beckenholile  und  zwischen 
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en  einzeloen  Darmschlingeo  langere  Zeit  mit  Fingern  iind  Schwaramen 
zu  manipuUreEi  wodurch  niater  iJmstaudeo  eine  Infectiou  auch  erst  be- 
dingl:  werden  kann*  Ganz  besondens  aber  bat  man  nach  aehr  langer 
Dauer  der  Operation  und  bei  aichtlichem  CoUaps  der  Operirten  aich 
zu  fiugen,  ob  eine  ausftlbrliche  Toilette  nicbt  durcli  Rekung  der 
Darme  und  BegUnstigung  des  Sboks  eber  nacbthailig  ak  nQtzIich  sein 
wiirde. 

i        Auf  die  Reinigung  der  Bauchlioble   folgt  der  Schluss  der 
Wunde.  Bei  Klammerbebandlung  bleibt  der  untere  Wundwinkel  offen; 
bei  Drainage  bleibt  ebenfalls  eine  Oeffiiung  fllr  den  Drain.  Anderen- 
falls  wird  die  gauze  Wunde  geschlo^'^sen.    Vor  Beginn  der  Naht  legt 
man  nach  Sp,  Wells  eineii  flachen,  vollkonimen  rein  en  Schwamm  unter 
tier  Baucb wunde  auf  die  Darine,  um  mit  ihoi  das  Blut  au.s  den  Stich- 
kanalen  aufzufangen.    Da  die  Quantitat  desselben  oft  recht  betracht- 
lich  und  niemals  vorher  zu  schataen  ist,  so  ist  diese  Maassregel  hdchst 
zweckmassig  und  unbedingt  in  jedem  Falle  anzuratben.  Die  Nabt  selbst 
wird  von  den  verschiedenen  ( Jperateureu  sehr  ver^chieden  und  mit  ver- 
se hi  edenem  Material  ausgetHhrt.    Die  nieisten  Operateure  machen  eine 
einfacbe  Knopfnaht  und  fasaen  das  Baucbfell  mit.    Die  zuerst  von 
Koeberl^  angewandte  Zapfennaht,  welche  ich  in  mehreren  Hundert 
Fallen  geUbt  babe,  ist  in  mancher  BeKiehnng  von  Vortheil.  Nachdem 
^le  tiefen  Nahte  gelegt  sind,  wird  der  Schwamm  entfenit  und  die  Nalite 
warden  gekntlptl.  Schliesslich  werden  zur  genauen  Aneinanderlagerung 
Haiit  soviel  obertlachliche  Nahte  wie  nothig  hinzugefligt. 
Nachdem  die  Kranke  ausserUch  gereinigt  ist,  folgt  der  Verb  and. 
D^rselbe  wird  entweder  ak  antiseptischer  naeh  den  allgemeinen  Regeln, 
unten  noch  beschrieben  werden  wird,  appheirti  oder  es  ist  ein  einfacher 
\  ®rtand,  der  ftir  die  Wunde  einen  gewissen  Schutz  bieten  und  zugleich 
^^lie  Compression  des  Leibes  ausQben  soil,  um  dadurch  Nachblutungen 
J[c>r^|jeiigen,    Alsdann  gentlgt  als  Materia!  Watte  oder  antiseptische 
'^^ze,  die  rait  Bindentoureu  oder  Heftpflaaterstreifen  fixirt  werden.  Wo 
^ti  von  einem  typischen  Listerverband  oder  einem  siclieren  Ersatz 
^*i8elbeii  absieht,  enipfiehlt  es  sich,  die  Wunde  mit  Jodoform  zu  be- 
^^lem,  um  jede  Zersetzung  aus  den  Stichkaaalen  etwa  austretender 
tete  zu  verliindern. 

Nachdem  die  Kranke  endlich,  soviel  wie  nothig,  trocken  gekleidet 
wird  sie  ins  Bett  getragen  und  filr  Rube  gesorgt. 
Die  ftlr  eine  Ovariotomie  notliige  Zeitdauer  ist  nach  den  Schwierig- 
■^^iten  des  Falles,  aber  auch  nach  dem  Operateur  eine  ungemein  ver- 
^^hiedene.    Wenn  A.   Martin   angibt   eine  einfache   Ovariotomie  in 
'      Minuten  ^  eine  schwierige  in  langatens  20  Minuten  au9zufllhren, 
ist  uns  die  eratere  Angabe  wohl  noch  begreiflich,  die  letztere  voll- 
*^*^Jmmen  unbegreiflieh,    Wir  gestehen  offen  weit  mehr  Zeit  zu  ge- 
^rauchen.  In  GO  aufeinanderfolgendeu  Ovariotomien,  unfeer  denen  aller- 
*^lbgs  ausnahmsweise  viele  besonder.^  schwierige  waren,    betrug  die 
^ittlere  Dauer*  vom  ergten  Schnitt  bis  zum  letzten  Nadebtich  gerech- 
^^t,  54  Minuten,  wobei  der  kllrzesten  Dauer  von  20  Minuten  eine 
^gsfce  von  9Tj  Minuten  gegentiberstand,  Auch  Th,  Keith  und  and  ere 
S^libte  Operateure  haben  bei  schwierigen  Operationen  1      Stunden^  ja 
■2  Stunden  und  mehr  zur  Ausftlhrung  bedurft. 
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Cap.  XXXEI, 
Der  Schnitt  durcb  die  Bauchdecken. 

155.  Die  einzelnen  kurz  beschriebenen  Acte  der  OperaHoB 
erfahreu  vielfache  Modificationen,  theib  uach  der  Lage  des  Falls,  theils 
nach  der  eigeuthiimlichen  Methode  der  einzelnen  Operateure-  Sie  ver- 
langen  deshalb  noch  eiiie  eingehende  Erorterung. 

Die  Lage  des  Schnittes  durch  die  Bauchdecken  war  bei 
dt?r  ersteii  Operati<fc  McDowells  8 -  Centimeter  links  der  Linea  alba, 
parallel  dei-selben.  Aber  schon  bei  der  dritten  Operation  incidirte  Mc, 
D  0  w  e  1 1  in  der  Linea  alba ;  ebenso  wahrscheinlich  in  alien  seinen  spa- 
teren  Operationen.  Folgten  ihin  hierin  aiicb  die  allermeisten  Operateure, 
so  machten  doch  einzelne  eine  Ausnahme:  Mercier  schnitt  von  den 
unteren  Rippen  zum  Imsseren  Rande  des  M,  rectus.  Dorsey  machte 
einen  lioksseitigen  Transversal  schnitt,  auf  welchen  ein  verticaler  stiess. 
Aehnlich  G.  King*  Buhring  sichnitt  recbterseit-s,  von  den  falschen 
Rippen  zur  Crista  o.  ilei;  Haartman  parallel  dem  Lig,  Ponpartii, 
Von  spateren  Operateuren  kehrte  Horatio  Storer  zum  Schnitt  im 
reetns  abd*  parallel  der  Linea  alba  zurilcki  weil  er  glaubte  der  Baiich- 
deckennarbe  dadurch  eine  grGssere  Festigkeit  zn  Yerleihen.  AUe  diese 
Schnittrichtungen  sind  vennuthlich  fUr  imnier  verlassen.  Sp.  Wells 
hat,  wie  die  raeisten  Operateure^  nie  anders  als  in  der  Linea  alba  in* 
cidirfc.  Jetler  yeitliche  Schnitt  ist.  abgesehen  von  der  starkeren  Blutimg, 
schon  deswegen  nicht  zn  empfehlen,  weil  die  Diagnose  der  Rechts- 
oder  Linksseitigkeit  des  Tnmors  meis^t  nicht  sicher  ist  nnd  bei  eineni 
Irrthum  die  Stielbehandlimg  unbequemer  wird,  wenn  der  Schnitt  sich 
von  der  Mittellinie  entfenit. 

Lange  der  Incisio n.  Auch  hieriiber  be.^tehen  heute  wenigBtens 
heine  principielle  Difierenzen  niebr  wie  frUher.  Der  sog,  grosse  Schnitt 
sollte  nach  frtiheren  Eriahningen  eine  weit  grossere  Mortalitat  zeigen. 
Es  ist  aber  sehr  fraglich,  wie  viel  Schuld  die  Gros^e  des  Schnitts  nnd 
nicht  viehnehr  die  schwierigen  Verhaltnisse  der  Operation  an  der  Er- 
hohnng  der  Mortalitat  batten.  Bei  streng  durchgefUhrter  Antisepsis 
hat  jedenfalLs  die  Grosse  ties  Scknitts  keinen  wesentlichen  Einflnss  auf 
den  Ausgang  der  Operation.  So  wenig  man  deshalb  principiell  und 
obne  Notb  den  Schnitt  stets  sehr  gross  machen  soil,  §o  soil  man  doch 
noch  weniger  den  Schnitt  angstlich  klein  anlegen;  vielmehr  nicht  zogern 
eine  Scluiitterweitening,  selbst  erheblich  tiber  den  Nabel  hinaus,  vor- 
zunehmen,  wo  ansgedehnte  oder  schwer  zngangige  Adhasionen  oder 
irgend  welche  unklaren  Vcrbaltnisse  es  wUnschenswerth  machen.  Man 
kann  durcb  eine  Schnittdilatation  oft  genug  schnell  Klarheit  schafien 
und  vorhandene  Hindemisse  beseitigen,  Man  gewinnt  oft  &ehr  an  Zeit 
und  —  was  mehr  sagen  will  —  an  Sicherheit  des  Operirens. 

Die  Blntstillung  aus  den  Bauchdecken  bat  in  der  Hegel 
keinerlei  Schwierigkeiten.  Nur  bei  starkem  Oedein  pflegen  die  klaffen- 
den  Venenlnmina  langer  zu  bluten:  auch  die  arteriellen  Gefas&e  der 
Mm.  recti,  wenn  sie  angeschuitten  werden,  konnen  etwas  langer  bluten. 
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Icann  aiisnniiinsweise  10 — 15  Pincetten  fiir  die  Bauchdecken  nothig 
n*  Doch  konnen  die  meisten  bald  wieder  entternt  werden* 
Kimball  (Bost.  med.  J.  Sept.  17,  1868)  konnte  in  einem  Falle 
die  capillare  Blutung  aus  den  Bauchdecken  nicht  stillen  imd  mh  sich 
dei^balb  genothigt,  bei  der  Bauehnaht  die  Bauchdecken  uach  ausseu 
unizukrenipeln  tind  die  Vereiuiguug  unterhalb  der  Wundflache,  an  der 
Peritonealfiache  xu  bewirken. 


§.  156,    Von  Wichtigkeit  ist  es,  genau  die  Linea  alba  zu 
treffen,  um  wo  moglich  nicht  die  Seheide  eines  Rectus  zu  offnen,  Durch 
l^enaue  Mcsserfuhrung  in  der  pigmentirten  Hautlime  gelingt  es  oft  selbtit 
da,  wo  das  Interstitiuni  zwischen  den  innem  Riindern  der  Mnskeln  ein 
.sehr  schmales  ist,  da^^selbe  zu  treffen,    Bei  nuUiparen  Frauen  isi  es 
^^freilich  meistem  unvermcidlich  die  Seheide  eines  M,  rectus  zu  ofFnen. 
^Vlst  dies  geschehen,  bo  sncht  man  durch  seithche  Versschiebung  der  Ge- 
^■"bilde  den  Muskelrand  und  die  Linea  alba  7U  linden. 
j^P  Im  weiteren  Verfolg  der  Incision  gelingt  es  nicht  immer,  die 

Fascia  transversa  gesondert  an  ihrem  Fa^scrverlauf  zu  erkennen,  Wohl 
stber  tritt  nach  Durchschneidung  derselben  fast  inmer  die  ietthaltige 
Lamina  pra^peritonealiB  deutlich  zu  Gesichi    Selten  imponirt  sie  bei 
ll^inii^ewohnlichem  Fettreichthnni  fQr  das  Netz,  Eher  tritt  der  umgekehrte 
ein ,   dass   man  unvermerkt  das  Pentonenni  schon  durchsehnitten 
l^^blA  und  das  vorHegende  Netz  zuniichst  fiir  das  subperitoneale  Binde^ 
^   jgewebe  halt,  bis  die  Machtigkeit  der  Fetischicht^  die  Grcisse  einzelner 
Fettklumpen  und  der  Gefassreichthum  tlber  den  Irrthum  aufklllren*  Auch 
cJie  Richtung  der  Gefasse,  die  in  der  Lamina  praeperitonealis  meist  cjuer, 
iin  JJetz  in  der  Langsrichtung  dea  KGrpers  verhiufen  {SchUller)  kann 
■jlpinen  Anbalt  gewahren, 

1st  Ascites  in  erhebhcherem  Matisse  vorhanden  und  auch  vor 
*lem  Tumor  angesatnoaelt,  so  wolbt  derselbe  das  Peritoneum,  sohald  es 
T^loBgelegt  ist,  meist  betrachtlicb  vor.    Dies  kann  den  Irrthum  veran- 
Isii^sen,  dass  man  schon  die  Cyste  selbst  vor  sich  zu  haben  glanbt  und, 
in  der  Meinung,  sie  sei  mit  den  Bauchdecken  verwachsen,  nun  das 
r*eritoneuin  in  griisserer  Ausdehnung  von  den  Bauchdecken  loslost.  Wer 
erst  einige  Male  die  VorwSlbung  des  Peritoneums  durch  Ascites  gesehen 
hat,  wird  nicht  leicht  getauscht,  weil  das  Peritoneum  dtlnner,  dunkler 
Mud  gefassreieher  zu  sein  pflegt,  als  die  Cystenwand,  vor  Alknn  abcr 
weil  die  rin^sura  adharente  Cystenwand  sich  nicht  so  erhebHcli  in  die 
Wunde  vorliauHcht.  Am  sichersten  schlltzt  ausserdem  die  in  den  meisten 
Pullen  deutlich  und  leicht  zu  erkeunende,  fetthaltige  Lamina  prae- 
peritoueaiis,  auf  v*relche  deshalb  steb  mit  besonderer  Aufmerksanikeit 
tu  achten  ist. 

1st  die  Sachlage  rich  tig  erkannt,  so  incidirt  man  das  Peritoneum 
titid  lasst  den  Ascites  ausflies^en.  Peaslee  will  bei  vorhanden  era  As- 
cites denselben  nur  zum  Theil  abfliessen,  dann  aber  den  Tumor  vom 
Asai^tenten  in  die  Wunde  driingen  lassen  und  sie  so  abspeiTen.  Der 
mrtlckbleibende  Ascites  soil  ein  gewisser  Schutz  fUr  die  Gedarrae  gegen 
Verunrcinigungen  sein.  Die  Idee  ist  nicht  unrichtig;  doch  lasst  sich  die 
Sache  praktisch  schwer  durchftdiren.  Bei  der  Verkleinerung  des  Tumors, 
beBonders  aber  bei  Losung  etwaiger  Adhasionen  ist  die  Wunde  doch 
nicht  abzu^chliessen.    Der  immeribrt  abfliessetide  Asdtisa   stcirt  den 
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Ueberblict  Uder  das  Operationskrmm  und  lasst  etwaige  Blutun 
scklechter  erkeiinen,  Deshalb  ist  eine  TOOglichst  vollstandige  Entleeniiig 
des  Hydrops  peritonei  vor  jeder  Inangriflrialime  des  Tumors  unbedingt 
Yorauziehen.  Vollkommen  den  Ascitejs  zu  entleeren  gelingt  jedoch  weder 
wall  rend  nocli  nach  der  Operation, 

Bei  der  Dilatation  des  Schnitts  nach  schon  eroffneteni  Peritoneum 
kann  einem  vorsichtigen  Operateur  ein  UnfaU  nieht  leicbt  passjren. 
Doch  kommt  vor,  dass  DUrme  zwischeii  Tumor  und  Bauchdeckea 
liegea,  welche  verletzt  werden  konnen,  P  e  a  s  I  e  e  sah  in  der  That  eint 
solche  Verletzong  ausitihren  und  Christopher  Heath  berichtet  dtQ 
traurigeii  Fall,  dass  bei  der  Dilatation  mittelst  Scheere  eine  let*re,  vor 
dem  Tumor  gelagerte  Darmschlinge  zu  ihrer  Peripherie  durchschuitteii 
wurde.    Die  Kranke  genas,  behielt  aber  eine  Darmfistel  zurflck. 


Cap.  XXXHI. 

Behandlung  der  Adhasionen. 

157-  Unter  280  aufeinanderfolgenden  Ovariotomien  und  Far- 
ovarjotomien  fand  ich  folgende  Adhiisionen :  parietale  B 1  :  Netzadhasio- 
nen:  69;  Darmadhasioneu :  44:  Adhtbionen  m  it  dem  Bod  en  des  kleinen 
Becken  oder  den  Ligg.  latis :  24 ;  mit  dem  Mesenterium :  9 ;  der  Ham- 
blase:  5;  dem  Uterus:  3;  den  Append,  epiploieae:  2;  dem  Proc.  Termi- 
form. :  7;  der  Fossa  iliaca:  2.  Es  ist  hiebei  hervorzuheben »  dasi  eine 
ungemein  grosse  Anzahl  (53)  mehr  oder  minder  subseros  CBtwickelter 
Tumoren  sich  unter  den  Ov^ariotomien  befanden  und  dass  die  dichte 
Anlagerung  oder  Verbindung  solcher  extraperitonealer  Turaortheile  mit 
dem  Uterus^,  dem  Rectum,  dem  ubrigen  Darm  etc,  nicht  unter  die  Rubrik 
der  Adhasionen  einbegriflen  sind, 

Nach  den  obigen  Angaben  hatten  parietale  Adhasionen  in  29 
der  Falle,  Netzadhasionen  in  25  ^,'o  und  Darm  adhasionen  in  16**|0  statt- 
gefunden. 

Flir  die  Adhasionen  giJt  im  Allgemeinen  ala  Grundsatz^  die  parie- 
t4ilen  vor  Entleerung  des  Tumoi"s  dem  Gef'iihl  nach,  die  tlbrigen  ni5g- 
lichst  mit  Hilfe  des  Geaichts  zu  losen.  Fiir  die  parietalen  scheiJit 
es  allerdings  wesentHch  leichter  zu  sein  bei  noch  voile m  Tumor  sie  zu 
trennen,  indem  man  mit  der  flachgelegten  Hand,  die  Vola  gegen  die 
Geschwulst  gekehrt,  zwischen  Bauchdecken  und  Tumor  eindringt  und 
dureh  streichende  Bevvegungen  die  LoHung  mit  den  Fingerepitzeu  und 
dem  Ulnarrand  bewerksteUigt,  Auch  ich  babe  frtlher  steta  soweit  wie 
moglich  Tor  Entleerung  der  Gesch^nilst  die  Trennimg  von  den  Baueh* 
decken  bewerksteUigt.  Es  hat  dies  Vorgehcn  aber  auch  seine  Sehatt-en- 
seiten.  Bei  grBsserem  Gefassreichthum  der  Adhasionen  entstehen  BIo- 
tungen,  deren  Ursprung  man  bei  noch  prall  gefiillteni  Tumor  ebeoso- 
wenig  erkennen  kann  ,  wie  man  ihrer  unter  diesen  Umstanden  Herr 
werden  kQnnte,  Es  ist  mir  begegnet,  dass  ganz  enorm  dilstirte  Venen, 
wie  sie  bisweilen  in  dieseu  Adliasionen  gefiindon  werden,  blindlings  zer- 
risjsen  wurdea^  die  Blutung  aber  vor  theilweiser  Entleerung  gar  nicht 
zu  stillen  war,  Setzt  man  die  Trennung  bei  ausgedebuter  VerwacLsung 
50  weit  wie  mdglich  fort^  ^o  kommt  man  ausserdem  oft  an  ein  en  jreieo 


Punc't  der  Oberfiiiche  und  Terbindet  nun  die  blutende  FlUche  mit  der 
Peritoii€5al]it5lile,  setzt  also  eine  Yerunreinigiing  der  letztoren  ohne  Notlh 

EuJlich  pa^sirt  es  beim  Trennen  der  Adhasionen  nicht  selten,  dass 
an  einer  oder  mebreren  Stellen  die  aussere  Wand  des  Tumors  einreisst^ 
was  eine  weitere,  ganz  unvermeidliche  Verunreini^ng  der  BauchhShle 
rait  Cysteninhalt  znr  Folge  hat.  1st  die  Geschwulst  schon  theilweise 
entleert,  so  ist  zwar  dies  Ereigniss  aucb  nicht  sicher  zu  verhuten,  tritt 
aber  doch  meist  in  beschrankterer  Weise  ein,  weil  die  rupturirenden 
Hohlraurae  entweder  schon  nach  innen  aufgebrochen  sind,  orler  sich 
autljrechen  la^sen^  oder  doch  der  Inhalt  sich  jetzt  zum  Theil  auch  durch 
die  Schnittwunde  nach  aussen  entleert. 

Es  ist  auB  diesen  GrQnden,  besonders  der  Blutung  wegen,  rath- 
iiam,  hei  verbreiteter  Adhasion  an  der  Bauchwand  zunachst 
nur  in  beschrankter  Weise,  etwa  so  weit  wie  4  eingefilhrte 
Finger  reichen,  die  Losung  zu  bewerkstelligen,  alsdann  zur 
wenigstens  theilweisen  Entleerung  des  Tumors  zn  schreiten  und  dann 
bald  die  Losung  der  parietalen  Adhasionen,  bald  die  weitere  Entleerung 
der  Cysten  fortzusetzen ,  je  nachdem  beim  weiteren  Vorziehen  der  Ge- 
schwulst  mehr  das  eine  oder  das  andere  ein  Hindemiss  ftlr  die  Ent- 
wickelung  des  Tumors  zu  bilden  scheint  Jede  stark  ere  Blutung,  welche 
bei  der  Trennung  der  Adhasionen  auftritt,  kann  alsdann  durch  Urn- 
krempeiung  oder  Lilftung  der  Bauchdecken  auf  ihren  Ursprung  unter- 
$ucht  und  nach  BedtSrfniss  behanrlelt  werden, 

Es  beruht  iibrigens  grossen  Theils  auf  vorgefasster  Meinung,  wenn 
man  wahnt^  dass  die  Trennung  der  Adhiisionen  nach  theilweiser  Ent- 
leerung  des  Tumors  schlecht  vor  sich  gehe.  Unter  gehSriger  Anspan- 
nung  des  Sacks  durch  kraftigen  Zug  geht  die  Trennung  mit  der  Hand 
hier  eben  so  leicht  und  nur  wenig  langsamer.  Man  benutzt  alsdann 
wesentticli  die  Fingerspitzen  zum  Trennen. 

Die  Kraft,  welche  man  zur  Trennung  niithig  hat,  ist  eine  unge- 
mein  verschiedene  und  ebenso  rerschieden  ist  die  dabei  entstehende 
Blutung,  gibt  Falle,  wo  es  nur  mit  erheblicher  Kraftanstrengung 
gelingt,  der  Trennung  Herr  zu  warden,  *  Die  Adhasionen  sind  meist 
flaehenhafte,  ununterbrochene ;  in  anderen  Fiillen  sind  es  Dntzende  und 
Hunderte  von  Striingen,  oft  von  sehniger,  ungemein  fester  Beschalfen- 
heit,  welche  zu  trennen  sind.  Einzelne  Partden  lassen  sich  bisweilen 
iiicbt  stumpf  trennen  und  mtissen  dann  mit  dem  Messer  behandelt  warden, 

P^an  (s,  Urd  J,  Examen  etc,  p.  14)  wendet  bei  featen  Adharenzen 
ffilgendes  Verfahren  an :  Er  Jurchsticht  hei  fester,  beschrankter  Adhasion 
flie  Cysten  wand  -3 — 4  Cm,  entfenit  von  der  Adharenz  mit  einer  geraden, 
etarken  Metallnadcl,  welche  unter  der  Adhasion  dutch  nnd  zur  Cysten- 
wand  wieder  herausgelhhrt  wird,  Sodann  umschnilrt  er  die  Cystenwand 
iinterhalb  der  Nadel  mittelst  einee  starken  Fadena  und  trennt  nun 
7wkehen  Nadel  und  Adhasion  mit  dem  Mej^ser  durch.  Die  Ligatnr  wird 
durch  ilie  Nadel  am  Abrutschen  gehindert  und  sorgt  daftlr,  dass  kein 
Cysteninhalt  ausfliesst. 

Die  ganz  leichten  und  firischen  Verklebungen  pflegen  so  wenig  zu 
btuten,  wie  diejenigen  des  entgegengesetzten  Verhaltens  von  sehniger 
Beschaffenheit,  Doch  koinmen  an snahms weise  wohl  starker  blutende 
Fhkhen  vor.  Zur  Bin t^til lung  kann  man  Compression  durch  einige  Zeit 
hindurch  anwenden,  Ofler  das  Giiiheisen  oder  Betupfen  mit  Liq.  ferri 
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sesquicliL  Bei  grossen  Tumoren,  die  bis  in  den  Scrobicidus  corfi* 
hinaufreichen ,  gehort  das  giiuzliclie  Fehlen  von  parietalen  Adharenzen 
zu  den  Seltenheiten,  Nur  wo  ein  raschea  Waclisthum  stattgefundeE 
hatt^,  kaun  man  allenfallt^  daraut'  bofl^n;  bei  schon  langerem  Bestande 
de8  Tumors  nicbt.  In  den  schlimmsten  Fallen  zablt  die  adharentti  Ober* 
flache  des  Tumors  nacb  Quadratfuss. 

Da  die  parietalen  Adhasionen  sich  mit  Vorliebe  am  prominenteateD 
TheU  des  Tumors  bildeu,  so  ist  es  nichts  Seltenes,  dvm  sogleich  ring^ 
um  den  Scbnitt  der  Tumor  fest  adharent  ist.  Ut  das  Peritoneum  dabei 
eicher  erkannt  und  ebenso  die  Oberflacbe  des  Tumors,  so  hat  man  gaii2 
in  der  gescbilderfcen  Weise  zu  verfahreu<  Besteht  aber  der  geringst^^ 
Zweifel  tlber  die  verscbiedeiien  Lagen,  welcbe  sicb  auf  der  SchnittflEche 
pra^sentiren,  so  verlan^ere  niji!i  den  Schnitt  nach  oben  oder  incidire  biii 
in  die  Cyste  und  umgi^lif  >i>  'lie  Mugbcbkeit,  ^tatt  der  Cysfcenwand  das 
Peritoneum  abzutrenneu.  Das  Erstere  ist  besonders  da  rathsam,  wo  der 
Baucbdeckenscbiiitt  sich  bereits  in  der  Nabe  dea  oberen  Tumorende* 
befiudet,  oder  wo  eine  tlicbt  tiber  der  Schnitlwunde  naebweisbare  Quan- 
titat  Ascites  mit  Sicherheit  erwarten  lasst,  dass  man  bald  auf  freie  Ober* 
flache  triffi. 

Die  Scbwierigkeit ,  die  Cysteuoberflache  zu  erkeuiien,  kann  bei 
enfcztlndlicbeu  Verdickuugen  des  Peritoneum  eine  sebr  grosse  »ein:  der 
Erlahreuste  muss  fUr  eiuzelue  Falle  die  Unmoglichkeit  zugeben.  Ein 
sieherer  Leit-er  wird  auch  bier,  wenu  sie  stchtbar  ist,  die  subperitoneale 
Fettscbicht. 

Hat  man  bis  in  die  Cyste  durcbgeschnitten,  so  ist  auf  dem  volligen 
Diircbschnitt  die  Unterscbeidung  der  Schichten  schon  leichter  mogbch. 
1st  aber  der  Tumor  erst  etwas  collabirt,  so  macht  sich  in  der  Scbnitt- 
wunde  der  Beginn  der  Trennung  nicht  selten  von  selbst,  indem  die  Cyst<^ 
durch  ihr  eigenes  Gewicbt  sich  zu  l6sen  beginnt. 

Ein  besonderes  Yerfahreu  wandte  in  elnem  Falle  mniger  parietakr 
Adh&sionen  B.  Schultze  (CbL  Gyn.  1880,  No.  1)  an,  als  er  das  Peri- 
ton  earn  nichi  finden  konnte.  £r  ging  in  die  breit  geoiiiete  Oysta  ein,  £asst« 
eitie  Falte  der  vorderen  Wand  des  Tumors ,  setzte  die  Finger  dahinter  und 
drtickte  dann  mit  den  nach  rom  gekehrten  FingerBpitzen  die  Falte  zwischen 
den  adharenten  Abschnitt  der  Cystenwand  und  die  Bauchwand.  Mit  grosser 
Kraft  I6ste  er  so  lang^am  roi-iehreitend  die  Adh^renZf  bis  im  oberen  Wuiid- 
winkel  die  Cystenwand  %u  Tage  trat. 

Trotz  aller  Vorsicht  wird  es  jedem,  der  viel  und  in  acbwierigen 
Fallen  operirt  hat,  s^umal  im  Anfange  seiner  Lauibahn,  schon  pasairt 
sein  T  dass  er  dan  Peritoneum  tlieilweise  lostrennte  und  erst  liinterber 
seinen  Irrthum  gewahr  wurde.  Die  grosse  Leichtigkeit,  jnit  we] c her 
sich  selbst  ein  verdicktes  Peritoneum  und  nocb  mehr  das 
normale,  trotz  seiner  vollkommenen  Adh'arenz,  von  den  Bauch* 
decken  lostrennen  lasst,  ist  besonders  geeignet,  Verdacht  zu 
er  week  en.  Eine  genaue  Betraehtung  der  Baucbwandinnenflacbe  an 
den  Stellen  der  Losldsung  beseitigt  meist  jeden  Zweifeb 

Ist  die  Abtrennung  eine  sehr  beschrankte  gewesen,  so  hat  dieselbe 
keiue  Bedeutung.  Hat  eine  irgend  erbeblichere  Ablosung  stattgefunden* 
so  muss  man  vor  Sclduss  der  Baucbwunde  dasselbe  an  die  Bauchdecken 
annilhen.  Am  besten  eignet  sieb  liiezu  eine  fortlaufende  Naht  mit  C&tgul 
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oder  eiiie  sogeuaonte  Matratzeunaht  (Hegar).  Audi  ein  f enter  Verband 
wird  das  Seiaige  thun,  das  losgeloste  Peritoneum  an  die  Bauchwaud 
wieder  anzudrticken.  Bescbriinkt  sich  die  Loslosuiig  auf  die  Nahe  des 
BauchscbBite,  so  geuUgt  es  bei  der  Bauchualit,  das  Peritoneum  aus- 
giebig  mitzufa^sen. 

§,  158.  Omeotale  Adhasioneu  sind  nachst  deti  parietaleu  die 
haufigsten  und  konimen,  wie  diese,  schon  ror  der  vQUigen  Entleeining 
des  Tumors  zum  Vorscheiu*  Trifil  man  schou  beim  Bauchschuitt  auf 
Omentum,  so  suche  mau  im  untersten  Bereicb  de^selben  auf  deu  Turaor 
selbst  zu  kommen,  1st  auch  hier  das  Netz  noch  vorliegeud,  so  ist  es 
uicbt  zweckma^ssig,  den  Scbnitt  noch  mekr  nach  untan  zu  dilatiren,  da 
das  Netz  bis  in  das  Beck  en  liinein  vor  dem  Tumor  gelagert  sein  kann, 
Mru  l5se  vielmehr  vorsichtig  das  Netz,  wenn  es  adbarent  an  deu  Baucli- 
decken  ist,  vou  diesen  ab*  urn  seitlich  auf  die  fireie  Oberfliiche  dea  Tumors 
zu  kommeu  und  dllatire  zu  diesem  Zweck,  wenn  nothig,  auch  den  Scbnitt 
nacb  oben.  Das  Netz  aelbat  zu  durchischneiden,  urn  so  auf  den  Tumor 
zu  kommen,  ist  wegen  der  damit  Terbundenen  Blutung  al&  Regel  mcht  zu 
empfehleu;  doch  gibt  es  Falle,  in  denen  es  das  einfacbste  Verfahreu  ist, 
wie  aucb  B.  S.  Schultze  (Ctbl  f.  Qjn.  1880,  No,  1)  iu  einem  Fall  erfuhr. 

In  der  Regel  findet  man  das  Netz  erst  oberhalb  des  Nabels^  so 
dass  es  wohl  von  der  explorirenden  Hand  bei  der  ersten  Untersuchung 
each  vollendetem  BaucliBchnift  gefilhlt  werden  kann,  aber  erst  nacb 
theilweiser  Entleerung  des  Tumors  zu  Geaicht  tritt.  Sowie  man  bei 
Losung  parietaler  Adliusionen  auf  die  weiclie  Masse  des  Omentum  trifft, 
lasse  man  diese  unberilhrt,  bis  sie  hervorgezogen  werden  kann;  denn 
die  Netzadhasionen  sind  so  gefassreicb,  dass  man  gut  timt,  sie  i^tets 
vor  der  Durchschneidung  mit  Ligature  n  zu  verse  ben.  Wo  me  deni  Tumor 
nicht  breit,  sondern  niebr  in  Form  von  Strangen  ansitzen,  trennt  man 
sie  dann  mit  untergescbobenem  FingernageL  Wo  das  Netz  in  grosser 
Breite  und  offenbar  sehr  fest  am  Tumor  adharirt,  oder  eine  autfallige 
Entwickelung  von  Gef^ssen  starken  Kalibers  zeigt,  unterbinde  man 
doppelt  und  durcbschneide  dazwischen. 

Die  Form,  welcbe  das  adharente  Netz  zeigeo  kann,  iat  ebenao 
variabel  wie  sein  Verlauf.  Bald  bildet  es  eine  breite,  fettreiche,  volu- 
minose  Membran,  bald  ist  es  in  zalilreiche  Strange  zerfasert,  die  nur 
aach  oben  den  Zusamraenhang  bewabrt  haben,  bald  endiich  ist  es  zu 
einem  dicken,  ru  ml  lichen  Strang  wie  zusammengedreht 

Die  Verbindung  mit  dem  Tumor  geschtebt  am  baufigsten  an  dessen 
vorderer  Seite,  liaufig  aber  auch  an  der  Hinterwand,  In  noch  anderen 
Fallen  fiadei  man  getrennta  Netzpartien  auf  beiden  Seiten  des  Tumors, 
oder  das  vorne  tlber  den  Tumor  weglaufende  uud  dort  adharente  Netz 
geht  bis  in^  kleine  Becken  bineiii  uud  adliarirt  mit  seiuem  unteren  Ende 
an  der  HarnWase  oder  einem  Theil  des  Beckenbodens ;  oder  endiich  es 
verliisst  den  Tumor  an  seiner  Vorderwaud,  urn  mit  den  Bauchdeckea 
fest  zu  verwachsen. 

Je  nach  dein  Verlauf  und  der  Dicke  der  adhtirenten  Netzpartien 
muss  man  sick  mit  der  \"ertheilung  der  Ligaturt»n  verschieden  verhalten. 
Zur  Abkdrzung  dient  es  immer,  wenn  man  zuuachst  mogliehst  hoch 
nach  oben  hiu  unterbindet,  ehe  das  Netz  iii  verschiedene  Strange  sich 
getheilt  hat. 
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Die  UnterbinduDg  muss  da,  es  sich  tiiclit  um  emeu  eimelneii, 
dUnneti  Stxacig  haudelt,  fast  immer  in  mehreren  Partien  geschehen,  d& 
eine  einzelne  Seiden-  oder  Catgtitligatur  nicht  die  ganze  Breite  des  Netzei 
sic  her  ligirt*  Walilt  man  Giimmisclinur,  so  kommt  man  mit  ungleidi 
weniger  Ligatureii  aus  und  kann  an  Stelle  von  4  SeideDligaturen  oft 
nur  eine  eiazige  Ligatur  mit  vollkominener  Sicherheit  gebrauchen, 

Hdchst  eigenthUmlich  smd  die  stets  vom  Netx  herrdhrendeD  Ventn 

frosseti  Kalibers,  welche  oft  in  Fingerlange  und  selbst  doppelter 
ingerlange  einen  grossen  Th(?il  der  Bauclihohle  frei,  ohne  von  irgend 
einem  Gewebe  getragen  zu  sein,  durchsetzen  und  bald  an  die  Bauch- 
deeken,  bald  in  das  kleine  Becken  oder  anderswoliin  verlanfeu,  Sie 
konnen  beim  Manipuliren  sehr  leicht  zerreissen  mid  siiul  desbalb  sehr 
zu  beachten.  Sie  miiesen  doppelt  unterbunden  und  durchschnitteu 
werden. 

Andere  Verfahren  zur  sicheren  Blutstillung  als  die  Anwendung  vou 
Massenligaturen  empfeblen  sich  fUr  die  Behandlung  der  Netzadhasionen 
niclit.  Weder  die  Brennklammer  noch  die  isoUrte  Unterbindung  der 
Gefasse  dUrfte  die  genilgeude  Sicherheit  geben ;  letztere  ware  ausserdem 
zu  zeitraubend,  Alle  Netzpartien,  mit  welchen  hantirt  worden  ist,  ^Qle 
man  ¥or  der  Repoaition  mit  Carboll^sung        '^/o)  gehdrig  ab. 

§*  159*  Mesenteriale  und  Darmadhasionen  st^Uen  eine  stcts 
h5chst  unangenehme  Complication  dar.  Sie  sind  glUeklicherweise  iiicti 
allzu  baufig  und  finden  sich  fast  niemala  vor  deni  Tumor,  sondem  werdei 
erst  bei  Hervorziehung  der  Geschwulst  an  ihrer  hinteren  oder  Seiten* 
wand  bemerkt.  Sie  verlangen  die  alleranfmerksamste  Behandlung  ,  da 
sie  meist  sehr  gefiissreich  sind  und  die  Darmschlingen  nur  mit  Vorsicht 
angefasst,  niemals  dem  Druck  der  Niigel  oder  stsrkem  Zuge  ausgesetzt  j 
warden  dtirfen.  Wo  die  Verbindung  der  Darmschlingen  mit  dem  Tuioor  ■ 
nicht  eine  sehr  innige  ist,  .sondem  durch  Strange  oder  membranartige  ^ 
Gebilde  vermittelt  wird,  trenne  man  stets  naeh  vorheriger  UnttTbindung 
nach  der  Seite  des  Darms  oder  nach  bei  den  Seiten.  Wo  es  jedoch 
hiezu  an  Platz  fehlt  und  sich  die  Trennung  nicht  leicht,  unter  geringem 
Zuge  voUzieht,  da  trenne  man  beber  mit  schneidenden  Instrunienten 
und  zwar  innerhalb  der  W^andung  des  Tumors*  Meist  handelt  es  sich, 
wo  dies  notbig  wird,  nur  um  wenig  nmlangreiche  Strecken  so  fester  Ad- 
hlisionen;  doch  war  Atlee  (Amer,  Journ.  of  med.  Sc.  187L  p,  399)  in 
etnem  Fa  lie  gezwungen^  ein  20 — 24  Cm.  langes  Sttick  der  Cystenwand  am 
Colon  transversum  zurilckzulassen.  In  einem  anderen  PaUe  (Diagnosis  etc 
p*  419*  FaU  13G)  fand  er  sogar  mehrere  Fuss  Darmschlingen  so  innig 
mit  der  Cystenwand  verwachsen,  dass  er  die  letztere  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung  der  Verwachsung  zurDckliesSi  sie  aber  nachher  ihrer  epithehalen 
Iiinenflache  beraubte.  Rationeller  und  meist  einiacher,  vor  A  Hem  aber 
auch  noch  sicherer  vor  Recidiven  schtttzend ,  ist  ein  anderes ,  von  mir 
scbon  bei  anderer  Gelegenheit  (Klinische  Beitrage  e-  Gyn.  1884,  p.  51) 
bekannt  gemachtes  Verfahren:  Man  circumcidirt  die  am  Darm 
fest  adharente  Partie  der  Cystenwand  von  ausstnher,  er- 
Sffnet  an  die ser  Stelle,  wenn  nothig,  die  Cyste  und  schali 
im  Bereicb  der  Circumcision  die  innere  La  me  lie  stumpf 
von  der  ausaeren,  meist  derben  Lamelle  der  Cystenwand 
los.    Die  Trennung  hat  in  der  Kegel  keine  Schwierigkeit  und  dM 
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Zuriickla^aen  bloss  der  aussereii  Lamelle  §icliert  gegen  Recidive  wohl  in 
genii  gender  Weise* 

Wie  gefdhrlicli  aiisgedehiite  Dannadhasionen  smd^  erhellt  sehr 
deutlicii  aus  den  sclioii  zalilreichen  Fallen,  wo  Darmfieteln  nach  Ovario- 
t0mie  entstanden,  worilber  Naheres  in  spateren  Paragraphen  mitgetlieilt 
werden  wird.  Diese  Fiille  sind  mm  Theil  auf  directe  Verletxiangen  der 
Darmwand  oder  bloss  der  Serosa  zuriickznfllhren ,  zum  Tlieil  auch  nur 
aid'  den  Druck  von  Ligaturknoten  ^  die  der  Darmwand  dicht  anlagen, 
woYon  Billroth  2  Fa  lie  gesehen  bat. 

Es  kaiin  grosse  Schwierigkeiten  haben,  in  auagedebnten  Verwacb- 
sutigen  die  Lage  oder  Uberhaupt  die  Anwesenheit  oder  Abwesenheit 
einer  Darmschlinge  zn  erkennen,  Bt*sonders  macht  diese  Schwierigkeit 
sich  geltend,  wo,  wie  nicht  ganz  selten,  am  Stiel  eine  Darmschlinge 
adbarent  ist.  1st  der  Stiel  von  nngewoknlicher  Breite,  so  sieht  der  Theil 
des  Lig.  latum,  welcher  den  Stiel  coniponiren  hilft,  nicM  selten  einem 
Damstiick  nngemein  ahnlich.  Diese  Aehnliclikeit  wird  noch  grosser^ 
wenn  der  Stiel  dnrch  eineLigatxir  zusammengedrllckt  ist,  wodurch  beider- 
seits  der  Ligatur  nicht  selten  die  Theile  sich  wie  cystisch  aufblahen. 
Wer  das  nicht  schon  gesehen  hat^  kann  in  solehem  Falle  wohl  glanben, 
ein  Stuck  Darm  mit  in  die  Ligatur  gefasst  zu  haben.  Den  schuellsten 
und  sichersten  AufacMuss  in  alkm  solchen  Fallen  gewahrt  die  Betrach- 
tung  der  fraglichen  Partien  bei  durchfallendem  Licht,  Dieselbe  ist  aber 
freiUch  nicht  jedegmal  zu  ermciglichen  und  es  bleibt  dann  nur  librig, 
die  darralUiulichen  Partien  weiter  zu  verfolgen  und  ihren  Connex  mit 
dem  Darm  oder  ihre  Isolirtheit  zu  constatireu,  Bei  sehr  innigen  breiteren 
Adhasionen  kann  es  auch  dem  geschichtesten  Operatenr  pa&isiren,  dass  er 
wenigstens  die  Darmserosa  oder  selbst  die  ganze  Darmwand  verletzt.  Wo 
tlie  Darmwand  in  mehr  ala  minimaler  Auadehnung  von  Serosa  entblost 
worden  ist,  mus.^  durch  feinste  Nadeln  von  der  Nachbarschafl  her  die 
hlosgelegte  Darmwand  wiederum  mit  Peritoneum  bedeckt  werden.  Wo 
^lie  Darmwand  selbst  ladirt  ist,  ist  die  Darmnaht  anzulegen,  eventuell 
^elbftt  eine  Darmresection  auszuftlhren. 

Bp,  WeU<!  war  auB  diesen  Grunden  zwei  Mai  zur  Darmnaht  gezwungBn 
^nd  resecirte  in  einem  dritten  Falle  8  Cm.  adharenten  und  erkrankten  Darmes. 
IMir  ist  eine  Verletzung  der  Serosa  in  friiheren  Jahrea  einige  Male  vorge- 
iommen ;  eine  Verletzung  der  Darmwand  selbst  nicht.  Einen  Fall,  den  ich 
^riiher  als  solchen  beschrieben  habe  (BerL  klin.  Wochenschr,  1876.  No*  11. 
^aU  22)  muss  ich  jetzt  bei  besserer  Kenntnlss  der  Verh^ltnisse  anders  deuten. 
^I}m  Operation  betraf  eine  vor  20  Wochen  enthundene  Prau,  welcbe  erst  seit 
^twa  14  Wochen  eine  Zunahme  ihres  Leibes  bemerkt  hatte.  8ie  fleberte 
^Asaig  stark  (bis  38,7      Bei  Abwesenheit  peritonitischer  Ersoheinnngen  wurde 


^rgab  sich  eine  verjaucbte  Dermoidcyste  und  eine  saweimalige  Torsion  des 
Stiels.  Der  Tumor  war  total  adUHrent,  An  der  hinteren  Seite  desselben 
TTurde  der  Darm  adherent  gefuaden  und  wutden  in  1  stiindiger,  miihsamer 
Arbeit  etwa  2  Meter  ibrtlaufender  Darmschlingen  gel5st.  Nach  Beendigung 
4c r  Treonung  eatdeokte  man  an  einer  Steile  der  Darmwand  eine  kreisrunde 
Oeffnuag  von  der  Grdsse  der  Kuppe  eines  kl einen  Fingers.  Der  Rand  der  Oeff- 
aung  war  nach  anssen  etwas  unigeworfen,  die  Schleimhaut  ectropionirt.  Einer 
frischen  Wunde  suh  die  Oeffnuag  durchaus  nicht  ahnlich  und  es  ist  mir  iJlngst 
nicht  j^weifolhiifti  mehr,  du,ss  der  Zus  am  men  hang  der  Erscheinungen  folgender 
war;  Btieltorsion,  diffusse  Peritonitis  und  breite  Yerldthung  des  Darms  mit 
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deckenden  Mem  bran,  deren  Ende  aacb  r&chte  und  oben  hhk  nirgends  abreiob- 
bajT  wai%  dam  dieselbe  eine  v5llig  coUabirt©  Darmschlinge  enthalt,  welche  in 
der  Ausdehnung  voa  etwa  25—30  Cm,  vSllig  adh&rent  ubtr  die  Vorderflfiche 
des  Tumors  binwegliLiift.  Vor  ihr  ist  die  dicke  Membraa  noch  tiberall  stwa 
2  Cm.  breit  am  Tumor  adherent,  um  dann  in  die  lose  demsdben  aufliegende, 
ebeu  so  breite  Falte  zu  eadigen.  Oberhalb  des  Darms  war  die  M<^inbraii 
voUstiLndig  adli^reut  und,  wie  sich  bald  zeigte,  noeh  in  gmz  betrachtiiclier 
Breite.  Die  untenstehende  schematisehe  Zetcbuung  veranscbaulieht  die  L age- 
rung  der  Theile  zu  einander. 

Man  begab  sich  nach  Erkennung  der  Sacblage  nun  von  vorne  her  an 
die  Losong  des  Mesenteriums  und  hielt  sicb  anfangs  dicbt  auf  der  Oberfi^che 
des  Tumors,  wobei  eine  ganz  erbebliobe  Blutung  entstand.  Man  kielt  sich 
also  naher  an  die  Membran  (das  Mesenterium)  und  iQsie  mit  grosser  Miihe 
aiich  utid  nach  die  gauze  Darmseblinge  uad  hinter  ihr  in  grosser  Breite  das 
Meseateriuni  los.  Naeh  rechts  bin  wurde  das  letztere,  nachdem  es  Ln  einer 
Breite  von  6—8  Cm,  losgelost  war,  ganz  diinn  und  riss  durch,  so  dass  der 
Tumor  bier  frei  war.  Eine  noch  we  iter  reuhts  mit  dem  Darm  bestehende 
breite  Adhiision  wui^de  unterbunden  und  mit  dem  Messer  getrennt.   Nach  links 


Fig.  29. 


Ovarialtumor  am  MeBeaterium  breit  adhiirent, 
T  =  Tilmor.   D  =  Djirm.   M  ^  Mcseateiluuir   Fr.     =  fieier  Rand  deuelben. 


*  *3  war  das  Mesenterium  immer  noeh  dick  und  fest  verwaclisen ,  ein  Ende 
5-*^b  nicbt  abzusehen*     Es  waren  schon  etwa  15  Ligaturen  an  einzelnea 
""•^tenden  Ge^sen  versenkt.    Die  Operation  musste  zu  Ende  gefiihrt  werden. 
eDtschloss  ich  mich  schnell^  das  in  einer  Llinge  von  etwu  15  Cm,  noch 
^^iliarirendf;  Mrsentoriuin  Tn  Partien  zu  Uglren  und  zu  durcbschneiden,  Es 
j^schah  in     Al^tln  ihuigea  und  der  Darm  war  jetzt  auf  die  genannte 
"trecke  jedes  Mi  -i  nteriums  bar. 

Der  TnnM'i  w.ir  nun  frei.    Der  Stiel,  welcher  noch  Darmad^fisionen 
^^igte,  wurde  vur  diesen  getrennt  und^  mit  Catgut  ligirt,  versenkt.  Es  wurde 
^tinn  die  damals  noch  oft  gebrauchte  Drainage  nach  der  Vagina  bin  aus* 
&efuhrt, 

Nach  Scbluss  der  Bauchwunde  wurde  wegen  der  Drainage  kein  V  er- 
rand angelegt,  soudern  fleissig  durchgespiilt.  Es  floss  an  fangs  noch  viel 
tlutige  Fliissigkeit  ab, 

Der  Zustand  der  Kranken  war  nicbt  unbefriedigend.  Die  Temp,  kara 
im  Lautle  des  Tages  auf  30"  bei  104  P. ;  sank  aber  andern  Tages  wieder  bei 
gleieh^ei tiger  Abnahme  der  Pulsfrequenz-  Unter  erneuten  Fiebererscheinuagen 
(39,3*  bis  40.2^  T,  110  P.)  und  deutlicben  Spnptomen  von  Peritonitis  vom 
3—5,  Tage  bildete  sicb  dann  in  der  linkea  Regio  hypogastric  a  ein  kugeliger* 
acbmerzhafter  Tumor,  welcher  etwa  zwei  Fauste  gross  zu  sein  scbien  und 
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aus  dem  kleinen  Becken  hervorragte,  ohne  die  Baiicbdecken  zn  beruhmu 
Dies  war  5  Tage  nach  der  Operation  deatlich.  Am  6.  Tage  schwoll  die  linke 
Hftlfte  der  Vulva  acut  5demat5s  an.  Die  peritonitisclien  Erscheinnngen  lie®ai 
SilmiDtlich  nach  j  obgleich  die  Pat.  noch  nicht  fieberlos  wurde.    Da  trat  m 

8.  Tage  ein  Anfall  vun  Bcliwindel,  Ohnmaclitsanwandlungen^  Beklenunniig  b« 
kiililen  Extremitiiten ,  fadeni^Srinigeiii  Pulse  auf,  den  man  nur  als  von  eiBear 
Embolie  der  A.  pulmonalis  bedingt  ansehen  konnte,  Der  Anfall  liess  nacit 
einigen  Stunden  nack.    Pat.  wurde  wieder  warmer.  Nachdem  der  Drain  am 

9.  Tage  entfernt  war,  trat  am  Ende  des  12.  Tages  ein  zweiter  Shu- 
Ucher  Anfall  auf,  dem  die  Kranke  erlag. 

Die  Beet  ion  ergab^  dass  der  linkseitige  Tumor  ein  JaEebeherd  war, 
dessen  Wandungen  nach  oben  von  dem  Netz  uiid  dem  8.  romanmn,  sowie 
Diinndarraschlingen  gebildet  war  en,  welcbe  Tbeile,  mit  dem  Uterus  nnd  ant^r 
einander  festverklebt  ♦  eine  vollkommene  Abkapselung  bewirkt  hatten.  Der 
Darm,  soweit  er  ohne  Mesenterium  wari  sah  betreffs  seiner  Wai- 
dung  nicbt  abnorm  aus. 

In  beiden  Art.  pulmouales  fand  sicb  ein  erbeblicher,  wmn  aucb  nicbt 
gauK  obturirender  Embolus  mit  festera  Kern,  Die  Quelle  der  Kmboli  konnte 
leider  nicbt  festgestellt  werden, 

E  p  i  k  r  i  s  e,  Dass  die  gescbildert-e ,  etwa  0,5  Cm,  dicke ,  rothbraune, 
dem  Tumor  aufgelagerte  Membran  das  Mesenterium  war,  ist  nach  dem  Vet^ 
halten  derselben  ^um  Darm  zweifellos.  Dass  das  Mesenterium  aber  nicht 
bloss  an  Einer  Seite  des  DarmSt  nach  hinten,  sondem  in  eiuer  Breite  von 
4 — 5  Cm.  aucb  vor  demselbea  dem  Tumor  aafgelagert  seiu  konnte,  erkJlrt 
sich  nur  auf  folgende  Weise :  Der  Tumor  muss  zeitig  mit  dem  Mesenterium 
verwachsen  sein.  Dui*cb  das  Wachsthum  des  Tumors  wurde  nun  das  M^en- 
terium  in  ganz  ungewohnlicher  Weise  ausgedehnt  und  verbreitert;  mgletcb 
aber  verscboben  sicb  die  beiden  Flatten  derartig  gegen  einander,  dass  die 
eine,  dem  Tumor  direct  adhilrente  mit  ibm,  unter  der  Darmschlinge  w^, 
nach  Yorne  wuchs, 

Als  man  sicb  %UT  Abtragung  des  Mesenterium  in  einer  Linge  too 
etwa  15  Cm,  entschloss^  legte  man  sicb  natiirlleh  die  Frage  vor,  ob  nicbt 
eine  Gangr^n  des  Darms  die  Folge  sein  kfjnnte.  Nach  einigen  Tagen  war 
icb  Uber  diesen  Punct  beruhigt. 

Die  beiiUglichen  Untersuehungen  von  Cohnheim  und  Litteu')  waren 
noch  kaum  publicirt.  Sie  sagen  beKiiglich  des  Abbindens  des  Darms  vom 
Mesenterium  pag,  112:  „Am  Darm  z.  B,  kann  man  auf  eine  Strecke  von 
8 — 10  Cm.  sammtliche  vom  Mesenterium  zu  jenem  tretende  Arterien  ligiren 
und,  obwohl  die  betreffende  Darmschlinge  jetzt  nur  noch  von  Art*tnen  ge- 
speist  werden  kann,  welche  in  der  Darm  wand  selbst  gelegen  sind,  so  gibt 
die  Selbstinjection  schon  eine  Stunde ,  selbst  noch  kiii'zer  nach  der  Unter- 
bindung  der  Mesenterial  arterien,  doch  eine  ebenso  reichliche  Fill  lung  der  Ge* 
fdsse  in  dieser  Scblinge  als  im  iibrigen  Darm,"  Diese  Angaben  gelten  voia 
Kanincfeen,  Es  ist  nach  obiger  Krankengeschichte  evident,  dass  die  YerbaJtoisstJ 
am  Menschendarm  UhnJiche  sein  miissen  und  man  darf  kiinftig  in  iibnliebeti 
Fallen  ohne  alhugrosse  Purcht  wenigstens  kleinere  Partien  des  Mesenterium 
abbinden.  Icb  habe  dasselbe  in  einem  zweiten  Falle,  der  bei  der  subserdsen 
Entwicklung  der  Tumoren  (Cap.  36)  angefiihrt  werden  wird»  ausgefuhrt-  Aucb 
bier  trat  keine  Gangrltn  des  Darms  ein  und  icb  kann  deshalb  auch  nicbt 
glaubeuj  dass  dte  von  Made  lung  nnd  Czerny  erlassene  Warnung,  kein 
Sttick  Darm  von  einigen  Centimetern  Lttnge  ohne  Mesenterium  zu  lassen, 
wirklich  gerechtfertigt  ist. 

DasVorliegen  ei  ner  D  armschlin  ge  in  d  er  L  Snge  v  on  etwi 


')  Ueber  die  Folgen  der  Embolie  der  Lungenarterie-  Yirchow's  Arch*  Bd, 
I,  pag.  99. 
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30  Cm.  aE  der  Yorderfl^che  des  Tumors  ist  ein  nicht  sehr 
haufiges  Ereigniss*  Sp.  Wells  erwaJint  es  nur  in  Einem  Falle  unter 
seinen  ersten  114  Operationen.  In  dem  ersten  seiner  Fiille  von  Probeincision 
(XJebersetziing  von  Kiiclienmeister,  p.  319)  fand  er  den  Tumor  binter  den 
Darmen,  wurde  deslialb  iiber  die  Natur  des  Tumors  zweifeUiaft  und  stand 
von  der  Operation  oh.  Nach  dem  4  M  on  ate  spUter  erfolgten  Tode  stellte 
sich  der  Tumor  doeb  als  ovarialer  heraus*  Ein  fiknliches  Verhalten  des  Tumoi's 
2um  Mesenterium  wird  jedoch  in  dem  Sectionsbericht  niclit  erw^hnt.  In 
xinaerem  Falle  hJitte  die  Yorlagerung  des  Darms,  da  derselbe  vollkommen 
luftleer  war  und  nicht  percutirbar.  leicbt  schon  fiir  die  Probepnnetion  ver- 
h^ugnissyoU  werden  konnen,  welcbe  der  Operation  vorangeschickt  wurde. 

Der  tadtliche  A  us  gang  durch  Embolie  der  Fulmonalis 
kommt  uach  Ovariotomieen  bisweilen  vor.  Was  die  Diagnose,  dass  es  sich 
am  eine  solche  handele^  noch  besonders  wahrscheinUch  machtej  war  das  einige 
Tage  zuvor  aufgetretene,  acute,  einseitige  Oedem  der  Vulvae  welches,  gerade 
wie  in  der  sp^teren  Zeit  des  Wocbenbetts.  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  eine 
ausgedehnte  Thrombose  in  den  Beckenvenen  schliessen  Uess, 

160,  Von  Adhasionen  an  an  der  en  Eingeweiden  sind 
beachtenswerth  diejenigen  an  L  e  b  e  r ,  M  i  I  z ,  Uterus  und  Blase,  von 
den  en  die  letzteren  die  haufigsteu  sind.  Die  Mikadhiisionen  verlangen 
iregen  der  bei  Anreiasuug  der  Milz  erbebbchen  Blutung,  die  Leber- 
adbaaiouen  besouders  dann  gross e  Voraicht,  wenn  die  Gallenblase  in  der 
Nahe  ist.  In  beiden  FaUeu  ist  zunschst  die  Trenniing  mit  dem  Finger 
2U  versuchen  und,  wo  sie  nicht  leieht  gelingti  das  Messer  oder  die 
Scheere  zu  Hilfe  zu  nehraen^  um  eventuell  im  Tumor  selbst  zu  trennen* 

Adhasionen  am  Uterus  sind,  wo  sie  vorkommeu,  gewohnlicb  sehr 
ausgedehnt,  am  haufigsten  an  der  hinteren  Wand.  Meistens  kommen 
sie  vor  bei  Tumoren,  welche  mit  einem  grosseren  Abj^clmitt  bis  zum 
Boden  der  excavatio  recto-ut-erina  herabreicbeu  und  dann  auch  bier  total 
adbarent  siud.  Alsdann  i^t  die  BeckenadJiiisiou  die  wichtigere  und 
schwieriger  zu  behaudelu  als  die  Adbasion  am  Uterus,  Die  Uterus- 
adhasionen  mud  fast  imraer  ganz  breite  und  innige,  so  dass  vor  der 
Lcisung  so  wenig  wie  nachher  Ligaturen  anwendbar  siud* 

Die  Verwacbsuugen  der  H  a  r  n  b  1  a  s  e  sind  dadurch  gefahrlich,  dass 
die  Harnblase  leicbt  verkannt  werdeu  und  wobl  gar  fUr  einen  Tbeil  des 
Tumors  gehalten  werden  kanu.  Dies  gescbieht  besonders  dann  leicht, 
wenn  dieselbe  mit  dem  Tumor  breit  adhai-ent  und  hoch  hinaufgezogen 
ist,  Es  ist  zur  Venneidung  dieses  Unfalls  viel  sicherer,  die  Harnblase 
vor  der  Operation  nicbt  ganz  zu  eutleeren,  wie  dies  noch  meistens  zu 
geecheben  pflegt.  Die  Trenuung  der  Adhasionen  ist  nicbt  immer  leicbt. 
Oft  Bind  sie  au  der  Harnblase  recbt  fest,  Doch  lasseu  sich  an  der 
Wundllache  blutende  Gefasse  besser  ligiren  als  am  Uterus  und  ineist 
auch  am  Darm, 

Adbasionen  mit  dem  Boden  des  kleinon  Beckens  gehdren 
zu  den  schUmmsten,  welche  ilberbaupt  vorkommen.  Die  Schwierigkeiten 
liegen  in  der  tiefen  Lage  des  Operationsterrains ,  oft  in  der  Unmog- 
licbkeit,  die  Augen  zu  Hilfe  zu  nehmen,  der  Breite  der  Verwacbsungs- 
flachen.  der  Schwierigkeit  der  Blutstilluug ,  der  moglichen  Verlet-zung 
grosser  Gefiisse  und  aueb  der  Ureteren. 

Man  hat  in  der  Kegel  uur  zwi.schen  zwei  Verfabren  die  Wald, 
der  Ldsung  mit  der  Hand,  lediglicb  dem  GefUbl  uach,  wo  das  Auge 
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nicht  mehr  ausreiebt,  oiler  der  Abtragimg  der  Tmnorwanduugen  ober- 
htdb  der  Terwachsenen  Stellen,  wenn  man  nicbt  gar  die  Operation  unieT 
Einnaben  der  Cjatenwand  in  die  Baucbwunde  unvoUendet  lassen  mSL 

Wie  weit  man  niit  der  Kraft  bei  Losung  niit  der  Hand  geben 
dBU^,  und  in  welcher  Ansdebnung  man  bierin  fortfahren  soU,  muss  dem 
Operatenr  seine  Erfabrung  und  sein  Urtbeil  unter  Berticksichtigung  all^r 
Verbiiltnisse  aagen,  Es  XXissi  sicb  im  Allgemeinen  nur  sagen,  da^,  wa 
man  nicht  vcm  Darm  den  Tumor  losznscbalen  hat,  man  oft  erhebliche 
Kraft  anwenden  darf  und  muss. 

Die  Abtragung  des  Tumors  oberbalb  der  adhilrenten  StelleB  ge- 
schieht  unter  Abscbntirung  der  Tumorwandungen  in  Partieen  durch  Liga- 
turen.  Wo  der  Tumor  wenig  bhitreich  ist»  kann  das  Anlegen  Ton 
Mas.§enb'gaturGn  Uberfliisaig  aein  und  kann  man  sirb  auf  einzelne  Uin- 
stechungen  und  Ligaturen  an  den  nacb  Abtragung  des  Tumors  bluteudeu 
Stellen  hescliranken* 

Ob  man  besser  thut,  einen  Tumorrest  im  kleinen  Becken  zu  ver- 
senken^  oder  die  Wand  des  Tumors  mit  den  Bauchdecken  durch  Nahte 
zu  verbinden  und  den  Sack  zu  drainireii,  dartiber  wird  in  einem  spa- 
teren  Capitel  gt^bandelt  werden.  Benierken  will  icb  bier  nur  schon. 
dass  icb  ein  abgesagter  Feind  letzteren  Verfahrens  bin  und  dass  in 
Fallen  der  genannten  Art  sehr  haufig  dasselbe  anch  nicht  mehr  an- 
wendbar  ist,  wenn  die  Wandungen  des  Tumors  nicbt  mehr  yollstfindig 
genug  erhalten  sind,  um  sie  einzunaben, 

16L  Ueber  die  Stillung  der  Blutung  aus  den  ge* 
t  r  e  n  n  t  e  n  A  d  h  a  s  i  o  n  e  n  lasst  sich  noch  Folgendes  sagen :  Wo  grosse 
Gef'fisse  schon  vorher  sicbtbar  sind,  stnd  sie  vor  der  DurcbschneidTing 
oder  Trennung  doppelt  zu  unterbinden.  Dies  ist  am  haufig&ten  mCiglich, 
wie  aucb  nothig,  bei  Netzadbasionen  und  bei  Venen,  die  ganz  isolirt 
durcb  die  Baucbliohle  verlaufen,  die  in  der  Regel  dann  auch  vnm  Nete 
herkomnien.  Aber  auch  bei  parietalen  und  anderen  Adbasionen  ist  die 
vorherige  Ligatur  einzelner,  grosgerer  Gofasse  oft  nnthig. 

W*o  nach  der  Trennung  eine  Blutung  bestebt,  ist  natUrlich  die 
Unterbindung  das,  wo  anwendbar,  heste  MitteL  Docb  kann  dieselbe 
nicbt  gebraucbt  werden,  wo  die  Blutung  eine  capillare  ist,  wie  oft  aus 
den  Bauchwaudungen,  dem  Darm*  der  Uteniswand  n.  s.  Auch  da. 
wo  die  blutenden  Gefasse  auf  der  glat+en  Fljlcbe  der  Bauchdecken  oder 
fester  Eingeweide  wie  Leber  und  Utem.^  sitzen  ,  lassen  sich  Ligaturen 
nicbt  anbringen;  ebenso  ht  an  der  Dannwand  nur  selten  die  Anwendung 
wand  stand  iger  Ligatin*en  moglich,  Ist  die  capillare  Blutung  nicht  sehr 
bed eu tend ,  m  kann  man  sie  durch  zeitweilige  Compression  mit  dem 
Schwamni  oft  erbehlicli  massigen  und  gewinnt  nach  einiger  Zeit  oft  die 
Ueberzeugung,  dass  nicht^s  w^eiter  dafilr  zu  thun  nothig  ist. 

An  soliden  Organen,  besonders  dem  Uterus  und  den  Bauchdecken* 
ist  mit  groi^^em  Vortheil  die  Glilhhitze  mittelst  des  Paquelin'schen 
Apparates  anwendbar*  Man  muss  jedocb  ziemlich  lange  die  Hitze  wirkeo 
lassen,  um  Erfolg  zu  liaben*  He  gar  liat  selhst  bei  B  hi  tun  gen  aus  der 
Darm  wand  die  strahlende  Hitze  eines  sschwacb  gltihenden  Thermokauter 
aus  grosser  Nahe  w  irk  en  lass  en* 

Ftir  dieselben  Organe  und  auch  ft\r  die  Baucbwandungen,  da^ 
Netz  und  andere  FUichen  mit  capillarer  Blutung  benutzen  die  EngUinder 


und  Amerikaner  niclit  selten  Ferrum  Rulfuriciim.  Der  mit  emer  con- 
centrirten  Loswng  des  Salzes  an  der  Kuppe  befeuchtete  Finger  wird  auf 
die  bin  ten  de  F  lac  he  applidrt  uud  daselbst  etwaa  hiii-  und  hergerieben. 
Selbst  Manner  wie  Sp,  Wells ^  Marion  Sims,  auch  Koeberle  sind 
dieser  Metbode  nicht  abhnld ,  die  ^ich  indess  in  Deiitschland  bis  jetzt 
keine  A nh anger  erworbeu  bat. 

Blutnngen  am  den  Ligg.  latis  oder  dem  Beckenboden  werden  am 
besten  durch  TJrastechungen  gestillt* 

Bei  Blutimgen  aus  den  Bauchdecken^  welche  einer  Unterbindung 
nicht  xugangig  sind,  vertahrt  S  p.  Wells  noch  auf  folgende  Weise :  Er 
ej^^riindet  durch  Compression  mit  dem  Finger,  welcber  die  bliitende 
S^^elle  umkreist,  von  welcber  Seite  das  Hanptgefass  berantritt.  1st  dies 
hJar  ge  word  en,  so  wird  rlasselbe  durch  eine  von  inn  en,  an  zwei,  in  einiger 
Entfernung  liegenden  Puncten  eingeftlhrte  Schlinge,  welche  auf  den 
Bauclidecken  gekntipft  wird,  comprimirt.  Auch  die  Acupressur  ist  theila 
v^on  ihrem  Erfinder,  James  Simpson,  tbeils  von  Wells  A.  fllr 
den  gleichen  Zweck  angewandt  worden:  Eine  Carlsbader  Nadel  wird 
von  aussen  durch  die  Bauclidecken  eingestochen .  an  der  peritonealen 
Flache  unter  dem  blntenden  GefasB  durchgefQhrt  und  wieder  nacb  aussen 
dixi^ehgestochen.  Bei  grosserer  Ausdehnung  der  blntenden  Flache  an  den 
B^iucbdecken  ist  es  zweckraassig,  wenn  der  Thermokauter  keinen  Erfolg 
hat,  die  blntenden  Flachen  durch  Matratzniihte,  die  auf  den  Bauchdecken 
g^ltivtSpft  werden,  gegen  einander  zu  coniprimiren.  Die  NUhte  werden 
a  11^,  wenn  sie  nicht  ?on  Catgut  waren  und  der  Resorption  Oberlassen 
"^mden  konnen,  nach  24  Stnnden  wieder  gelost 

Welches  Material  fUr  die  zu  versenkenden  Ligaturen  zn  nehmen 
ist  zienilich  gleicligiJtig,  wenn  es  nur  gehorig  desinficirt  ist  Wahrend 
2^  a XI  frtiher  mit  Seidenligaturen  hilnfiger  die  Erfahrung  machte,  dass  sie 
^1  tuning  erregten,  ist  dies  jetzt  bei  Seide,  die  erst  in  Carbollosung 
^  ^  "^A)  gekocht  und  dann  in  Subliinat  (l^'oo)  anfhewahrt  ist,  nicht  mehr 
Jilrchten,    Bei  kauflichem  antiseptisch  pniparirtem  Catgut  ist  man 
^^^ts  vom  Fabrikanten  und  von  Znfiilligkeiteu  abhangig,  Praparirt  man 
c*l^  (j^u  rob  en  Catgut  selbst  durch  Einlegen  in  Sublimat  (1  "oa)  und 
t>^%^ahrt  ihn  in  Alkohol  auf^  so  diirfte  auch  hiebei  eine  sichere  Asepsis 
S^'W  ah  rl ei ste t  s ein , 

^ ,         Man  mache  bei  Catgutligaturen  stets  3  Knoten ;  bei  Seidenligaturen, 
grSsaere  Gefdsse  einschliessen,  oder  Massenligatnren  smd,  ebenfalls. 
Knoten  losen  sich  bei  Infiltration  mit  PlUssigkeit  leiehter,  als  man 
K^^ohnlich  glanbt, 

Auch  Gefasse,  welche  am  Tumor  selbst  bluten,  verlangen  oft  eine 
^Uterbindung,  Umstechung,  oder,  wo  dies  nicht  moglich  ist,  die  An  wen- 
^^ng  einer  Miissenligatur ,  bis  das  radicalste  Mitt-el,  um  derartige  Blu- 
^Bgen  ?Ai  sistiren,  die  Stielunterbindung,  ausfilhrbar  wird. 

Weit  Bchwierigor  behandeln  als  selbst  die  schlimmeren  Ad- 
Vii^ionen  ist  die  subserSse  Eutwickelung  der  Tumoren,  Wir  besprechen 
flieselbe  im  Anschluss  an  die  Stielbehandlungi 
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Cap.  XXSIV, 
Die  Yerkleinereii^  der  Oeachwnlst. 

102.  Am  bequemsten  gescbieht  die  Verkleinerung  der  Ge- 
schwulst  jiiittelst  des  Traicarts.  Diea  kann  jedocL  nur  da  geschehen. 
wo  wenigstens  Ein  grosserer  Holilraum  vorlmndeut  d<^r  Inhalt  flilssig 
iind  die  Haiaptwaiid  des  Tumors  nicht  gar  zu  zerreisslich  ist*  Man 
stosst  an  eiuer  von  grosser  en  Gelassen  freieu  Stelle  den  Troicart  ein* 
GenUgfc  die  Entleening  des  einen  Hohlraunia  nicht  ,  und  sind  andere 
gnissere  Cysten  Yon  aussen  erkennbar,  so  sticht  man  von  der  ersten 
Cyste  ans  den  Troicart  in  andere  ein.  Wo  dies  ohne  Gefalu-  ron  Neben- 
verletznngen  niclit  raoglich  erscheint,  ineidirt  man  die  angestocliene  iVste 
tmd  alsdann  weitere  an  der  Innenwand  der  ersten  prominirende  Cystea, 
oder  zerreisst  die  Zwisclienwande  mit  den  Fingerepitzen,  1st  die 
Punctions-  oder  Incisionswunde  nicht  allzugross  gewesen,  m  empfiehlt 
es  .Hich,  ^nr  Erhaltung  grosserer  Reinlichkeit,  die  Wunde  durch  hreite 
Zangen  (Ni^laton,  Nyrop,  Pean),  oder  durch  die  Naht  zn  schli^- 
sen,  um  weiteren  Austritt  des  Inhalts  zu  verhUten* 

In  nmnchen  Fallen  machen  gel^eartige,  nicht  verflClssigte  Colloid- 
massen,  oder  FibrincoaguJa ,  oder  endlich  die  Fett-  und  Uaarmassen 
einer  Dermoidcyste  die  Wirkung  des  Troicart  ilhisorisch;  in  ander^n 
FaUen  that  dies  die  mort^che  Wand  de8  Tumors,  welche  sogleich 
breit  einreisst;  in  noch  auderen  die  kleincystische  Besehaffeuheit  des 
Tumors* 

In  den  meisten  dieser  Faille  ist  die  breite  Incision  der  Cyst  en  wand, 
die  Zerstdrung  der  Cystenwande  und  die  Ansschaufelung  des  ^ahen 
Inhalts  mit  der  Hand  dann  das  beste  Verfahren,  Ueberhanpt  aber  ist 
diese  Art  des  Vorgehens  zur  AbkUrzung  der  Operation  auch  ftlr  solche 
Falle  ge eigne t,  in  welchen  8onst  der  Troicart  brauchl>ar  ist,  W^o  man 
Gnind  hat,  die  Operation  zu  beschleunigen,  wahle  man  also  das  Messer 
und  gebraucbe  nachher  die  Hand  zur  Verkleinerung*  Schroder  ge- 
braucht  den  Troicart  fast  gai*  nicht  niehr.  Die  Reiulichkeit  wird  dadurch 
zwar  nicht  befordert^  aber  wenn  der  Inhalt  des  Tumors  ein  blander  ist^ 
anch  die  Uefabr  nicht  vermehrt, 

Nur  da,  wo  ein  eiteriger  oder  gar  jauchiger  Inhalt  der  GeschwuLst 
Bich  ergibt  oder  wahrscheiiilich  ist,  ebenso  in  aUen  Fallen  von  Dermoid- 
cysten  vermeide  man,  wenn  irgend  moglich,  ilberhaupt  die  Erofifnung 
ganzlich  und  suche  lieber  durch  Schnittvergrdsserung  den  Tumor  unver- 
kleinert  zu  entleeren.  Wo  derselbe  sclion  eroiftiet  war  und  der  Inhalt 
nicht  abfloss,  ziehe  man  die  Gescbwnlstofinuug  moglichst  vor  die  Banch- 
decken  und  veraahe  die  Wunde. 

Nur  selten  kommt  es  bei  Zerreissnng  zahlreicher  innerer  Cysten- 
wande zu  einer  erheblicheren  oder  selbat  bedrohlichen  Blutung.  Bei 
einzelnen  Tumoren,  zumal  solchen  mit  sehr  zarten  Membranen  der  ein- 
zelnen  Cysten,  kann  jedoch  eine  momentan  lebensgetlUirliche  Blutiing 
sieh  ereignen.  Die  einzige  Rettung  besteht  alsdann  in  der  schnellen 
Aufsuchung  und  Unterbindung  des  Stieb. 

Frtlher  bildeten  sehr  zerreissliche  Beschaffenheit  der  Tumonrati- 
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dungen,  parviloculare  Beschaffenheit  eines  Kystoms,  gel^eartig  zahe  Be- 
schaffeiiheit  des  Inhalts  oft  groijse  SchwierigkeiteD,  wegen  welcher  sogar 
mane  he  Operation  unvoUendet  gelassen  wurde ;  und  die  in  solclien  Fiilleu 
auch  iieute  oflb  unvermGidliche  Unsauberkeit  gefahrdete  trotz  sorgsamster 
Peritonealtoilette  die  Kranke  meist  in  hobem  Maasse.  Hetite  wird  man 
dieser  Schwierigkeit  stetj?  Herr  und  braucht  anch  die  Verunreinigung 
der  Bauchhohle  rait  colloider  Masse  kaura  noch  betreifs  etwaiger  Sepsis 
zii  ftirchten, 

|(^  163»    Bei  soliden  Tumor  en  ist  am  besten  jede  Verkleine- 

rung  zu  Yermeiden,  Allerdings  Terlangen  dieselben  daftbr  einen  erheblich 
grusaeren  Banehsclinitt.  Eine  Verkleinerung  liesse  sich,  wo  sie  aus- 
nakmsweise  Dotliwendig  erscheinen  sollte,  wohl  am  beaten  so  anst'Uhren, 
tlass  man  die  abzntragendeo  Theile  znerst  mittelst  umgelegten  Grunmi- 
schlancbs  ausser  Circulation  setzte,  Doch  kann  es  sjicli  natUrlich  dabei 
nicht  um  eine  UmschnOrung  des  Stiels  handeln,  tJa,  wenn  dieser  erst 
erreichbar  ist,  in  der  Kegel  die  Geschwulst  sclion  vor  die  Bauchdeckeu 
gewalzt  sein  muss.  Wo  wegen  der  Form  des  Tumors  der  Guramischlauch 
uicht  anwendbar  ist,  mUssten  die  abzntragendeii  Theile  vorlier  durch 
Draht^clmiirnng  ausser  Circulation  gesetzt  werdea,  ein  Verfahreo,  wie 

l^es  Pdan  frtiher  unter  dem  Namen  des  Morcellement  empfohlen  hat 

g.  Die  Herausbeffirderun  g  der  Geschwulst  aus  der 

Bauchhohle,  wenn  sie  gehorig  verkleinert  und  von  alien  parietalen  Ad- 
hasionen  befreit  ist,  hat  in  der  Regel  keine  Schwierigkeiten  mehr,  Ge- 
lingt  es  dutch  Zug  mit  der  Hand  oder  mit  den  Nyrop'schen  Zangen 
nicbtt  den  Tumor  durch  die  vielleicht  noch  knappe  Oeifnnng  zu  Tage 
treten  zn  lassen^  so  gehe  man  mit  der  ganzen  Hand  in  den  Tumor  ein 
und  driinge  ihn  so  hervor,  oder  man  benutze  die  festen  iniieren  Scheide- 
wande  zum  Zuge. 

Handelt  es  sich  um  klinisch  unilocular e  Tumoren,  deren  Heraus- 
zieben  trotz  vollkommener  Verkleinerung  imraer  noch  nicht  gelingen 
wollte,  so  hat  man  wohl  den  llath  gegeben  (Xussbaumn  Wells  u.  A,), 
die  hintere  Wand  der  Cjste  von  innen  zu  ergreifen,  nach  dem  HoU- 
raum  hin  einzustillpen  und  so  die  Cvste  evertirt  herauszubefordem, 
Nussbaum  hat  einmal  mit  giticklichem,  einmal  mit  letalem  Ansgang 
das  Verfahren  angewandt.  Es  eignen  sich  hiezu  jedenfalls  nnr  die  sel- 
tensten  Falle  und  stets  ist  dabei  die  grosste  Vorsicht  geboten^  da  man 
nie  wissen  kann .  was  bei  ein  em  sole  hen  Verfahren  mit  hervorgezogen 
Bwird^  oder  welche  Adhasionen  zerrissen  werden. 

~  Beseer  ist  es  in  jedem  Pallet  durch  Umgehung  der  hiuteren  Wand 
des  Tumors  zu  ergrQnden,  welche  Hindemisse  der  Entwickeluug  sich 
Doch  entgegenstellen.  Es  kann  sich  um  Adliiisionen  an  der  liintereo 
Seite  handeln  (an  der  WirbelsauJe ,  den  Nieren  etc.) ,  um  Beckenadhii- 
sionen,  nm  Einklemmung  eines  Tlieils  des  Tumors  in  der  Beckenhohie 
oder  um  secuodarei  noch  uicht  erkannte  Cjsten,  welche  durch  ihre 
Grdsse  noch  hinder  lie  h  sind. 


Cap.  XXXV. 


Der  Btiel  und  seine  Behandlnii^. 

Anatomie  des  StieU. 

165.    Filr  die  richtige  Behandlung  des  Stiels  kt  eine 
Kenntiiiss   der  aaatomischen  Verhaltnisse  dieses  Gebildes  ujibediugt 
nothig. 

Am  beaten  sehildert  dieselben  Werth.  Der  obere  Ei&nd  de-s  Lig* 
latum  schliesst,  wie  bekannt,  die  Tube  ein.  Dieselbe  diirchbohrt  jedocli 
das  breite  Mutter  band,  bevor  dasselbe  den  Befkenraud  erreicbt  hat.  So 
bleibt  ein  laterales  StUck  des  Bandes  iibrig  —  das  Lig*  iniiindibulo- 
pelvic^im.  Aus  dem  hinteren  Blatte  des  Ligaments  erhebt  sich  eine 
secundare  Falte,  Diese  ninimt  in  ihrem  mittlereu  Tbeil  das  OTarioM 
auf  —  Mesoarium.  Der  mediate  Abscknitt  achliesst  das  Lig.  ovarii  eiu : 
der  laterale  bildet  das  Lig.  iui'unclibulo-ovaricum.  Dieses  letziete  tei- 
lasst  die  borizontale  Riclitung  und  steigt  schrag  zum  Lig.  infundibuJo- 
pelvicum  empor^  das^elbe  in  spitz  em  Wink  el  treffend. 

Vergifisfiert  eich  nun  das  Ovarium  erheblich  und  wird  dabei  seia 
Hiliis  breiter,  m  werden  die  seitlicheu  Abscbnitte  der  secundiireo  Falte 
des  Lig.  latum  —  also  das  Lig.  ovarii  und  das  Lig.  intundibulo-ovariaim 
auseinandergedrangt  und  beschreiben,  ein  jcder  zwischen  seinen  zwei 
AnBatzeu,  einen  Bogen,  wUhrend  sie  bisher  gestreckt  verlieten. 

Die  Bildung  eines  Stieltfs  beruht  nun  theils  auf  hvpei-plastischen 
Vorgangen  der  geschilderten  Befestigungsmittol  des  Ovarium,  tbeild  aiii 
Wirkuugen  des  Zuges.  Dasjenige  Gebilde,  welches  luerst  und  noth- 
wendig  in  den  Stiel  eingehen  muss,  sofem  ein  aolcher  Qberhaupt  ge- 
bildet  wird,  ist  das  Mesovarium.  Bei  weiterer  Zugwirkimg  werden  3a^ 
Lig.  ovarii  und  Lig.  infuudib.-ovaricum  auf  den  Tumor  hinaufgezogvo 
und  da  letztere  Peritoneal  falte  die  Fimbria  ovarica  tragt,  so  liegt  die^e 
mit  ihrer  Basis  nunmehr  auf  dem  Tumors  anstatt  wie  bisher  das  mib- 
eerdae  Bindegewebe  zur  Basis  zu  habeu.  Durch  ein  derartiges  Lagt- 
rungsverhS-ltniss  der  Fimbria  ovarica  zura  Tumor  gerath  auch  der  Tuben- 
trichter  schon  in  nahere  Beziehungen  zu  demselbeu.  Mehr  aber  geschieht 
dies  noch,  wenn  im  weiteren  Verlauf  die  zuuachst  liegende  Falt-e  des 
Lig.  infimdibulo'pelvicum  auf  die  Ovarialgeschwulst  hinaufgezogen  wird* 
Endlich  kanu  dasselbe  mit  dem  aussersten,  lateraleii  Abschjiitt  der 
Tubeuampulle  ebenfalls  geschelieui  so  dass  auch  sie  dem  Tumor  recht 
imiig  anliegt.  In  ihreni  allergrosaten  Theile  bleibt  die  Tube  von  dem 
Tumor  noch  durch  ilire  Mesosalpinx  getrennt, 

Ebenso  bleibt  der  Grundstock  des  Lig,  latum,  oder,  genauer  ge- 
sagt,  die  vordere  Peritonealplatte  desselben,  bei  der  Stielbildung  im- 
betheiligt.  Die  in  den  Stiel  eingehenden  Abschnitte  des  Ligaments 
gehdren  vielmehr  der  hinteren  Platte  und  ihrer  seeundaren  Falte  an* 

Bei  der  Operation  gestaltet  sich  der  Stiel  durch  den  am  Tumor 
ausgetibten  Zug  noch  etwas  andera  als  beim  Belassen  der  Theilt^  in 
situ.  Wiihrend  das  Mesoarium  und  Lig.  infundib,-ovaricuui,  sowie  daf 
Lig,  ovarii  stets  nothwendig  zum  Stiel  gehi>ren,  gilt  dassetbe  nJcIit 
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iiuiiier  von  der  Tube,  oder  hockstens  von  d*^m  Fimbrieneude  dersiilben. 
Da  aber  die  Trennung  der  Geschwulst  von  der  Tube  in  der  langen  nnd 
schmalen  Mesosalpinji  techniscbe  Schwierigkeiten  haben  wtlrde,  so  ward 
Yom  Operateur  fast  in  jedeni  Falle  ein  grosserer  Tubenabscbnitt  von 
4—12  Cm.  nnd  mehr  in  den  Stiel  hinieinbezogen ;  die  Trennnng  wird 
naher  dem  Utemsrande  vollzogen  ala  es  der  wirklichen  Stdelbildung 
nacb  nothwendig  ware, 

Somit  &cblie&st  der  Stiel  fast  ausnabjnsloa  das  Lig.  ovarii,  die 
Tube  nnd  einen  mehr  oder  minder  breiten  Absclmitt  des  Lig.  latum 
ein.  Das  Lig,  ovarii  ist  ofters  nicht  unerheblich  verdickt,  um  das 
2— 4tache;  seltener  atrophisch  nnd  in  seiner  Lange  fast  auf  0  reducirt* 
Aucb  das  Lig.  latum  geht  eine  gewisse  Hyperplasie  nicht  ganz 
selten  ein, 

166.  Die  Lange  des  Stiels  ist  eine  sehr  verse hiedene.  In 
der  Mehrzahl  der  Falle  betragt  er  wenigstens  3 — 4  Cm.  oder  mekr, 
so,  dass  es  ohne  Schwierigkeit  moglicb  ist^  den  Stiel  en  masse  zn 
imterbinden  nnd  unter  Stehenlassen  einer  breiteren  Qewebsmasse  noch 
ganz  ausserhalb  des  Tuniors  zu  durchschneiden.  In  seltanen  Fallen 
wird  der  Stiel  10,  iselbst  15  Cm,  lang.  In  solehen  FaJlen  pflegt  er 
sehmal  nnd  nmdlich  zu  sein, 

Aucb  die  Breite  des  Stiels  ist  ungemein  variabeL  Von  der  Breite 
weniger  Centimeter  kann  er  bis  auf  1 2  Cm.  wathsen.  Die  Breite  wird 
fast  ausschliesslich  durcb  die  Entwickelnng  und  Theilnabme  des  Lig. 
latum  bedingt,  Eine  mittlere  Breite  nnd  Lange  ist  diis  haufigste. 
Aussergewohnlich  breite  Stiel e  sind  gewobnlicb  zugleich  sebr  kurz. 
Dieselben  sind  bei  sobden  Tnmortm  des  Ovarium  die  gewdhnliche  Form, 
kommen  aber  ausnahmsweise  anch  bei  Kjrstomen  vor* 

Die  Gefasse  treten  in  den  Stiel  von  2  Seiten  her  ein,  die 
zahlreichsten  imd  bedeutendsten  von  der  lateralen  Seite  her^  durch  das 
Lig.  infundibulo-pelvicimi,  Es  sind  die  Spermaticalgefasse.  Von  der 
nterinen  Seite  komnien  die  aus  der  A.  uterina  stammenden  Aeste  und 
die  entsprechenden  Yenen.  Naeh  Bryant  ftikren  die  km^zen,  dickeu 
Stiele  meist  nur  Gefiisse  kleineren  Kalibers;  die  schlanken  Stiele  da- 
gegen  oft  starke  Gefasse,  Im  mittleren,  dera  Lig*  latum  entstammen- 
den  Theile  des  Stiels  kommen  nicht  selten  Paquete  grosser  Venen  vor, 
Regenwtimiem  vei^Ieichbar,  Nahezu  oder  selbst  voUkommen  gefasslos 
sind  nicht  selten  torquiiie  Stiele,  weim  die  Stieltorsion  eine  erhebliche 
gewesen  und  rait  bedeutenden  Circulationsstorungen  verlanfen  war.  In 
friscben  Fallen  triitl  man  oft  nocb  sanimtliche  Gefasse  mit  Thromben 
gefdllt  an ;  nach  etwas  langerer  Daiier  der  Circulationsstockung  ist  der 
Stiel  ganz  milrbts  zerreiblich  und  sind  Gefasslumina  iiberbaupt  nicht 
mehr  erkennbar. 

Der  Stiel  wird  in  seltenen  Fallen  doppelt  durch  eine  Deliis* 
cenz  der  ihn  coiistituirendt*n  Theile,    Alsdann  enthalt  der  eine  Theil 
Ljdifi  Tube,  der  and  ere  djis  Lig.  ovarii  und  jeder  das  Lig-  latum  theil- 
llliiafie.    Doch  beschreibt  Wertb  eine  andere  Art  von  Theilung,  bei 
welcher  Tube  und  Lig,  ovarii  zusammenlanfen  und  das  Lig.  infundibulo- 
pelvicum  die  amlere  Halfte  bildet, 

Etwas  ganz  Anderes  ist  es,  wenn  ein  Ovaiientumor  die  beider- 
sdtigen  Uterinanneza*  zu  2  von  versfchiedenen  Seiten  konmienden  Stielen 
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Bich  sogar  die  nach  der  Fossa  iliaca  gehende  Duplicatur,  das  Lig, 
infundibulo— pelvicum,  auch  iioch  durch  den  sich  hinem  dmngenden 
Tumor  mtfalten  und  so  eine  breite  Verbindung  mit  den  Muskeln  der 
Foss^  iliaca  geschaffen  werdea-  Auch  die  Kiehtung,  nach  welcher  bin 
die  subserGse  Entwickelung  stattfiudet,  ist  nicht  immer  die  gleiche. 
Am  hauligsten  geschieht  aie  nach  hinten  unter  Erhebuug  des  hinteren 
Blattes  des  Lig,  latum;  viel  seltener  nach  vome.  Im  ersteren  Falle 
breitet  sich  die  Geschwulst  unter  dem  Beckenboden  nach  hinten  hin 
aus,  erhebt  den  Grund  des  Cavnm  Douglasii,  komnit  hier  mit  dem 
Rectum  oft  in  breite  nnd  unmittelbare  Beriihrung,  oder  gelangt  in  den 
Eetroperitonealranm  imd  zwischen  die  Blatter  des  Mescolon,  so  dass 
Darmwand  unrl  Tumor  ohne  dazwischenliegendes  Peritoneum  aneinander- 
eftoasen,  Auch  dm  die  hintere  Utemswand  bedeckende  Peritonealblatt 
kann  durch  Zwiiichendnmgen  de«  Tumor  ganx  yom  Uterus  abgehoben 
verden  und  beim  Weiterschreiten  in  derseiben  Riclitung  kann  ein  aua 
lem  rechten  Ovarium  und  voni  rechten  Lig.  latum  herkommender  Tumor 


Fig.  80. 


Fig.  3L 


8«f  I  tkldufcb^flbnlt  t 


Horizotitialdtirtiluch  elI  tt. 


1^  lutraligament&r  entwickelter  Tumor, 

TJierti*.   T  —  Ttnttot.   9  =^  Tube.    P  -  PeritooeunL    Ur.  ^  tTreter.   Y.  Bp.  ^  Yam  spermmtic*. 


jj^^^chen  die  Blatter  des  linken  Ligaments  gelangen.    Einen  solchen, 
^^^ilich  seltenen  Fall  habe  ich  erst  kllrzlich  operirt  und  fand  dabei  das 
gesunde  linke  Ovarium  auf  dem  fast  faustdick  gebliihten  linken 
latum  aui'liegen,  in  welchen  der  Tumor  dea  rechten  Ovarium  hinein- 
^^^Waclisen  wan 

HL  Iji  den  viel  selteneren  Fallen,  wo  die  subser^se  Eiitwickelung  im 
latum  die  Richtung  nach  vorne  genommen  hatte,  wird  das  Peri- 
tf^neura  der  Fosfta  paravesicalis  erhoben,  der  Tumor  komint  in  innige 
CJpriihnuig  mit  der  Haroblas^nwand,  das  Peritoneum  katm  immer  weiter 
^Xueh  oben  gedrangt  und  schliesslich  sogar  am  uutei'?^ten  Theile  der 
feauchdecken  gelost  werden,  so  dass  der  Tumor  ohne  zwi.'^chenliegende 
f^entonealblatter  den  Bauchdecketi  ilber  dem  Lig.  Poup.  direct  anliegt. 
I  Die  aubserSse  Entwickelung  kann  den  ganzen  Tumor  oder  iiur 
'mn^ii  melir  oder  weniger  grossen  Abschnitt  seines  Basaltheils  betreffen, 
liicht  so  ganz  selten  wird  eia  Theil  des  Tumors,  der  frUher 
unter  dem  Peritoneum  sich  befand,  nachtrliglich  frei,  indem 
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da3  verdtlnnti;  Peritoneum  dehiacirt  uiid  der  Tumor  in  melir 
oder  miuder  grosser  Au.sdehnuiijif  nUD  t>ntbl5sst  wird.  Dic^i!^ 
Ton  niir  schon  wiederholt  beobachtete  Verhalten  ist  raerkwtoliger  Weke 
voii  den  Autoren  bisher  gar  nicht  erwalint  worden. 

Ausser  dem  Lig.  latum  wii-d  durch  die  subsertjse  Entmckeluiig 
aiieh  die  Tube  in  ihren  Beziehungen  zum  Tumor  wesentlich 
alterirt*  Wahreiid  sie  sanst,  auygenommeo  allenfalls  die  Fimbrien  iniil 
sehr  selten  einen  Theil  der  Ampulle,  durch  ihre  Mesosalpinx  iioch  vom 
Tumor  getrennt  ist  und  sich  ron  ibiu  ablieben  lasst,  ist  dies  bei  erlielf- 
lioherer  subserdser  Entwickelung  niclit  mehr  der  Fall,  wenigstens  inj 
grossten  Theile  ihres  Verlaufs  nieht  mehr.  Nur  der  dem  Uterus  m 
allemach^t  gelegene  Theil  liegt  nieht  dem  Tumor  unmittelbar  auf.  Je 
nachdem  die  subserose  Entwickelung  diese  oder  jene  Richtung  nahnL 
wird  der  Theil  der  Tube  ein  yerschiedener  sein,  welcher  zuerst  den 
Tumor  bertihrte,  Nicht  selten  veriangert  sich  die  direct  auf  den  Tumor 
fijdrte  Tube  betrachtlich ,  ohne  dass  dabei  die  Dicke  ihror  Wand ,  die 
Weite  oder  Durchgangigkeit  ibres  Lumen  lei  den.  Die  Tube  kann  in 
solchen  Fallen  die  Lange  von  20  Cm.  und  mehr  erreichen. 

Die  Parovarialcysten  sind  stets  ganz  vom  Peritoneum  Qber* 
zogeu>  also  subaeros;  aber  haufig  docb  nicbt  eigentbch  im  Lig.  latum 
sitzeud.  Ja^  ^ie  siind  sogar  nicht  selten  gestielt,  mdera  durch  den  Zug 
des  wach^enden  Tumors  eine  Art  Stiel  aus  dera  Ligament  sich  gebildet 
hat  oder  wenigstens?  bei  der  Operation  durch  den  Zug  der  Hand  ge- 
bildet werden  kann.  Das  Verbalten  der  Tube  ist  mit  seltenen  Aus- 
nahmen  (Fischel)  das  vorbin  geschilderte.  Das  Fimbrieneiide  liegt 
gewohnlich  an  der  Aussenwand  oder  hinteren  Seite  des  Tumors, 

Durch  flie  Entfaltung  des  Lig,  latum  kann  das  Verb  alien  der 
Gefasse  des  Tumors  wesentlich  sich  andern, 

Anstatt  in  einem  ttirmlicben  Strange  beisammen  zn  liegen,  wie  m 
»onst  die  Vasa  speimatica  an  der  lateraleu  Seite  der  Basi^  des  Tumors 
thuD,  die  Vasa  uterina  an  der  medianen  —  werden  sie  jetzt  auseinander- 
gedrangt,  dislocirt  und  konnen  nicht  mehr  gemeinschaftlich  unterbundeii 
werdeu,  Auch  die  Gefasse  des  Plexus  pampiniformis  Uber  dem  Sclieiden- 
gewolbe  kommen^  bei  starkem  Wacbsthura  des  Tumors  nach  unten,  dem- 
selben  nabe, 

Beim  Wachsthum  des  Tumors  bia  auf  die  Basis  des  Lig.  latum 
bommt  derselbe  mit  dem  Ureter  oft  in  unmittelbare  BeriUiruii|f,  beim 
Wacbsen  in  den  Retroperitonealraum  selbst  mit  Aorta  und  Vena  cara 
aseendens  und  beim  Wachstbum  nach  der  Fossa  iliac  a  hin  mit  den 
gross  en  Ibacalgefassen.  Die  vorstebenden  Figure  n  30  und  31  erlauteni 
das  Lagerungsverhaltnias  zum  Uterus,  mr  Tube,  zu  den  Gefassen  und 
dem  Ureter, 

Eine  diagnostisch  wichtige  Dislocation  erleidet  fast  imnier 
der  Uterus.  Er  kann  im  Beginn  einer  einseitigen  subserosen  Ent- 
wickelung an  die  entgegengesetzte  Beckenwand  gedrangt  werden,  Spater 
wird  er  fast  ausnabmslos  elevirt  und  wenn  die  aubserose  Entwickelung 
wej^entlicb  die  Richtung  nach  bin  ten  nahm,  auch  etwas  anteponirt.  Die 
Elevation  ist  oft  so  erheblich,  dass  man  nur  mit  Mulie  am  Ende  der 
stark  in  die  Lange  gezogenen  Vagina  die  minimal  kunte  Portio  vaginaliit 
erreichen  kann.  Zugleicb  ist  der  Uterus  dabei  stets  fixirt ;  bei  doppel- 
seitigen,  subserdsen  Tumoren  in  absolutester  Weiae*    Mit  dem  Uterus 
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die  Blase  in  die  Hdhe  gezog^^n  imd  kaou  hinter  den  Bauchdeckeo 
hoch  gegen  den  Nabel  hinaufroitlien. 

Von  besonderer  praktischt^r  Wichtigkeit  wird  es  iioch,  dass  der 
den  Orgaiien  innig  mc\i  an!4?gende  Tumor,  welcher  durch  kein  Peritoneal- 
bktt  melir  van  ihnen  getrennt  ist,  in  die  Substaiiz  derselben  hinein- 
wachsen  kann,  der  Art,  dass  selbst  das  anatomische  Mesaer  eine  Trennung 
nicht  mehr  %T>llziehen  kann.  Haupt^richlich  *  aber  nicht  ausschliesslich, 
sind  es  die  papiUaren  Kystome,  welche  derartige  selbst  zerstorende 
Wirkuogen  ausiiben  konnen  iind  die  davon  betrofifenen  Organe  sind 
Toizugsweise  der  Uterus,  die  Hamblase  und  das  Rectum. 

Weiter  complieirt  werden  in  manchen  Fallen  die  Verhaltoisse  noch 
dadiu-cb,  dass  die  Ausgenflachen  der  geblaMen  Ligg.  lata  oft  weitgehende 
Verwachsungen  eingehen.  Damischlingen  und  die  hintere  Fiache  des 
Uterus  werden  am  haufigsten  adbarent,  E.s  kommt  bei  starker  Aua- 
dehnuiig  eines  Lig,  latum  aber  auch  vor,  dass  dasselbe  mit  der  hinteren 
Flacbe  des  anderen  Ligaments  verwachst. 

AUe  diese  Verhaltnisse  bei  der  Operation  zu  ilbersehen  kann  die 
grossten  Schwierigkeiten  baben;  in  ein^elnen  Fallen  i^t  es  so^^ar  un- 
nioglich,  Kann  bi^weilen  doeh  selbst  die  Autopsie  keine  vollkommene 
Klarheit  tlber  die  topographischen  Verhaltnisse  bringen. 

169.  Die  Diagnose  dea  subserosen  Sitzes  sttttzt  sich 
wesentlich  darauf,  dms  die  breite  Aidagerung  des  Tumors  an  den  ganzen 
Seitenrand  des  Uterus  erkannt  wird,  oder  die  Anlagerung  an  die  Beeken- 
wand  und  die  breite  Bedeckimg  der  Linea  terminalis  durch  den  Tumor, 
Da  freilich  beides  nicht  nothwendig  vorhanden  zu  sein  braucht  imd 
noch  weniger  immer  palpirbar  ist,  so  sind  der  ungewohnliche  Hochstand 
des  Uterus,  bei  kleiiiem  Tumor  auch  die  Unbeweglichkeit  des  Utema 
und  des  Tumors  von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit-  Endlieh 
ist  diia  tiefe  Herabreichen  der  Geachwulst  sowohl  seitlich  vom  Uterus 
als  hinter  ihm  von  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit,  wenn  zugleich 
diese  Geschwulstabschnitte  unbeweglich  sind,  ohne  dass  man  die  Un- 
beweglichkeit auf  Einklemmung  im  kleinen  Becken  beziehen  kanu-  Das 
Verbal  ten  der  subserosen  Geschwtltste  zmn  Retroperitonealraum  und  m 
den  Darmen  ist  bisher  leider  nicht  diagnosticirbar. 

FUr  die  Mehrzahl  der  Falle,  zumal  bei  doppelseitigem,  subBerosem 
Tumor  ist  der  Befund  ein  so  charakteristischer,  dass  die  Diagnose  ohne 
Schwierigkeiten  moglich  ist  und  es  bezeichnet  die  Mdgliehkeit  dieser 
Diagnose  zweifelsohne  den  grossten  Fortschritt,  welcher  in  dem  gamsen 
Gebiet  der  Diagnose  der  Ovarientumoren  in  dera  letzten  Decennium 
gemacht  worden  ist.  *  Gliicklicher  Weise ,  kann  man  Iiinzufiigen ,  hat 
such  die  Therapie  genau  auf  demselben  Gebiet  den  grossten  Fortschritt 
gemacht.  Und  so  ist  die  subserose  Entmckelung  jetzt  in  der  Mekraahl 
der  Falle  diagnosticirbar  geworden  und  sind  dte  techinschen  Schwierig- 
keiten der  Exstirpation  fost  immer  llberwindbar.  Aber  trotzdem  bieten 
diese  Tumoren  auch  heute  noch  in  nicht  wenig  Fallen  enorme  und  bis- 
weilen  untiberwindliche  Schwierigkeiten  dar,  jedenfalls  die  grtissten,  die 
Oberhaupt  bei  einer  Ovariotomie  vorkommen  konnen.  Wenn  Schroder 
sagt,  dass  jetzt  nahezu  jeder  Ovarientumor  voUkommen  exstirpirbar  ist, 
so  stimmne  ich  ihm  hierin  im  Hinbliek  auf  die  subseros  entwickelten 
Tumoren  noch  nicht  ganz  bei;  denn  unter  ihnen  befindet  sich  immer 


SubgerSse  Entwickelung,  Ureachen. 


noch  erne  gewi&8e  Procentzahl ,  die  man  nicht  vollstimdig  exgtirpimi 
kanii  oder  dock  nur  mit  allt^rgrosster  Gefalir  der  Patientm.  Unbedingt 
gehoren  hierhin  jene  Falle,  in  welclien  tier  Tumor  in  die  Waad  anderer 
Organ  e  hineingt'wachsen  ht 

§.  170,  Die  grosse  Wiehtigkeit  der  subserSsen  Ent- 
wickelung  re>sultirt  aua  den  grossen  Sehwierigkt^iten  der  ExstirpatioQ 
und  ans  der  rtdativen  Hautigkeit  dm  Vorkommens.  Uuter  250  der 
Reihe  iiach  au^sgeftlhrten  Ovariotonneen,  Parovarialcysteo  auageschlo^en. 
waren  46  0?  b'?!  welchen  snbserose  Entwickelung  zur  Beobaclituug  kam; 
d.  h,  also  18"/o,  Allerdings  gelit  die  Zifler  zweifebohne  tiber  dns  wahre 
VerhaltnisH  hinaus.  Der  Zufall  hat  mir  nnter  den  letzten  35  Ovaiio- 
tomieeo  nicht  weuiger  ab  14  subsero,se  Tiimoren  zugefilhrt. 

Von  46  Fallen  Bubi^ertiser  Entwickelimg  betrafeu  18  eine  Ovario- 
tomia  duplex;  und  zwar  wnrden  12njal  beidt^  Ovarien,  Gmal  aber  nnr 
eines  der  beiden  Ovarien  subseros  ansgeschait.  —  Natiirlicb  war  die 
sub&erose  Entwickelung  hanfig  nur  tbeilweise*  lu  30  aller  40  Falle 
war  jedoch  der  Tumor  ganz  oder  grossten  TheiJs  subseros,  Besonders 
betraf  diey  die  doppekeidgen  Tumoren,  welche  zugleich  meistetis  pa- 
pill  are  Kystome  waren. 

Die  intraligamentare  Entwickelung  parovarialer  Cysteti  kommt  als 
unglm^stiges  Moment  nur  aelten  in  Betracbt.  Dmn  auch  in  denjenigen 
Fallen,  welcbe  keine  kilnstUche  Stielbildung  durch  Zug  gestatten.  ist 
die  Ausischalung  meist  ausserordentlich  leicbt  nnd  rasch  zu  bewerk- 
stelligen  und  nur  beira  Hineingewachsensein  der  (Jyste  zwischen  die 
Blatter  des  Mesocolon  oder  in  den  Retroperitonealranm  wohl  einiDal 
schwieriger  und  weniger  imgefahi'lich, 

§*  17L  Die  TTrsftcheii  der  subserosen  Entwickelung  ova- 
rieller  Tumoren  siud  tins  noch  durchaus  nnklan  Freund  QSerL  kJin, 
Wochenschn  1878,  p,  418;  auch:  Schmidt,  Diss,  Stra^^sburg  1880) 
nimmt  eine  primar  fahcbe  Lage  des  Eierstocks  als  Ursacbe  an  und 
glaubt  dies  nacb  Untersuchungen  norraaler  Ovarien  ftlr  wabrscbeinlicb 
halten  zu  mtlssen.  Dass  hierauf  in  der  Mehrzahl  der  FiiUe  die  sub- 
serOse  Entwickelung  beruhe,  ist  mir  indoss  unglaublich.  Man  w^nie 
ein  derartig  abnormes  Vethalten  des  Peritoneum  zur  Ovarialoberflache 
wohl  gchon  ofter  wabrgenommen  haben. 

Vor  Alleni  spricht  gegen  die  Frennd^'sche  Ansieht  aber  der  Um- 
stand,  daas  es  eine  ganz  bestimnite  Art  der  NeubOdung  ist,  welche 
vorzugsweise  in  subseroser  Entwickelung  beobachtet  wird,  nanilicli  das 
papillare  Kystoni,  wahrend  das  proliferirende  Kystom  ungleich  ^eltener 
diese  Anomahe  zeigt  und  von  soliden  Tumoren  des  Ovarium,  wie  es 
Bcheint,  Beobachtungen  gleicher  Art  noch  gar  nicht  vorliegen  Uatar 
den  letzten  70  Ovarialtumoren  (ausschliesslich  parovarialer  Cysten)  kamen 


^}  Es  musn  Jedocb  bervorgelKibezi  werden ,  daas  von  46  Patienteu  2  dofpelt 
gezlhlt  aind*  welche  nacb  vollatSadig€r  Exstirpation  ap&ter  nochtnul^  zur  Exstir- 
pation  kam«u,  Auch  ist  dajunter  Eine  Eratike,  bei  weleher  die  Operation  f&r  tm* 
auafObrbar  betracbt'et  und  das  Abdomea  wieder  ffeitililiMsen  wurde, 

')  Icb  ielbst  sah  aUerdinge  einmal  eine  Uimlweiae  subseriJee  Entwiekelang 
einei  Fibroadenoma  ovarii. 


Stielbeliandlung. 


21  Falle  jsubseniger  Entwictelung  vor,  von  denen  12  exquidt  papillare 
Tumoren  betrafen, 

Erscheint  also  die  Freund'sche  Erklaniiig  uicht  acceptabel,  so 
kdtineii  wir  zunachst  uur  sageu.  dai?s  eiiizelne  Kjst4>me^  besondera  die 
papillary  11,  eine  besoudere  Neigung  zeigen  sich  mehr  uuter  die  Serosa 
zu  entwiekeln  als  m  die  Banchhohle  binein.  Es  ist  dabei  nicbt  UDwahr- 
scheinlich*  da^^s  es  vielleicht  wesentlich  solche  Falle  siiid^  in  weleheu 
die  erste  Entwickelung  der  Neubilduiig  in  der  Gegend  des  Hilus  ovarii 
stattfindet,  wodurch  von  vornhcrein  der  Sitz  dei^selbeii  ein  extraperitonealer 
wird.  Wertb  hat  sich  zwar  gegeii  die  Auschauung  erklart,  dass  ein 
Theil  des  Ovarium  in  das  Ligament  hineiiiwachst*.  Wo  aber,  wie  meist 
bei  snbserSsem  Sitz,  die  Mesosalpinx  fehit,  kann  man  diese  Erklanrngs- 
weise  docb  imnierhin  gel  ten  lassen  und  koinint  es  wohl  auf  dasselbe 
hinaus,  ob  man  siagt:  Der  Tumor  wUebst  in  da*!!  Ligament  hinein  oder 
mit  Werth  sagt:  Die  Blatter  dea  Ligaments  warden  auf  den  Tumor 
hinaufgezogeo. 

Stielbebaudlung. 

172.    Die  zahlreichen  Behandlungsweisen  des  Stieli^  zerfalleu 
1^  in  zwei  Gruppen,  die  der  intra-  und  extraperitoneal  en  Behandlung. 
^  Bei  intraperitonealer  Behandlun^  wird  der  Stiel  versenkt, 

^  nachdem  er  zuvor  auf  die  etne  oder  andere  Art  gegen  Blutung  ge- 

si  chert  word  en  ist.    Dies  erreicht  man 
1^  1)  durch  Massenligatur, 

H         2)  durch  isolirte  Unterbindung  der  Gefassei 

3)  durch  Abbrennen  des  Stiels, 

4)  durch  Ecrasem  ent, 
HU^^    5)  durch  Torsion  de^  Stiek, 

6)  durch  Acupressur, 

Die  extraperitoneale  Behandlung  hat  den  Zweek,  die  Wund- 
flache  des  Stiels  ausaerhalb  der  Bauchhohle  zu  halten*  Dieii  wird 
erreicht ; 

1)  durch  BefestiguDg  mittelst  durch  den  Stiel  gefilhrter  Nadeln, 

2)  durch  Eionahen  des  Stiels, 
8)  durch  Klanimerbehandlung. 

Von  alien  diesen  noch  vielfkch  variirten  Methoden  geniesst  zur 
Zeit  ausser  der  Uiiterbindung  en  masse  fast  nur  noch  das  Abbrenneu 
eine  gewisse  Anerkennung. 

Wir  betrachten  zuvorderst  die  einzelnen  Methoden  geschichtlich 
und  teclmii^ch: 

§.  173.  1)  Die  Mas^enligatur  ist  die  verbreitetste,  von  den  meisten 
Operatenren  ausschliesslich  augewandte  Methode  geworden,  Sie  iat  zu- 
gleicb  die  al teste,  da  McDowell  eie  bei  seiner  ersten  Operation  an- 
wandte^  indem  er  die  Ligaturfaden  znm  unteren  Mundwitikel  hinau,s- 
leitete.  Ihni  folgten  unter  den  Operateuren  der  ersten  Zeit  Chrys mar, 
Quittenbaum,  Lizars,  F.  Bird,  J.  L,  Atlee  u.  A. 

Wer  jetzt  den  Stiel  vei*senkt,  leitet  die  Faden  uicht  mehr  nach 
aussen,  sondem  schneidet  die^elben  kur2  ab,  da  man  weiss,  dass  richtig 
prapaiirtes,  aseptischew  Material  reactionslos  einheilt. 
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Ailgemein  ut  ei*  acceptirt,  dicke  Stiele  gethellt  in  2  oder  3  Par- 
tieen,  ausnahnisweist'  in  4,  zu  unterbiiiden.  Bei  der  gew^kalicb  atis- 
reichenden  Theilung  in  zwei  Halften  treiiiit  man  die  Gewebe  in  im 
mittleren,  dUnnsten  Tlieil  an  einer  geiassfreien  Stelle^  soweit  es  geMi 
durch  einfachen  Fingerdruck,  wnbei  man  Blutungen  am  sichersten  rm^ 
raeidet.  In  die  HaJfte  der  eineo  Seite  komnit  die  Tube,  in  die  andtie 
das  Lig.  ovarii  zu  liegen,  lat  die  Tremiung  nicht  mit  dem  Finger  zu 
voOflihren,  so  kann  eine  mit  doppeltem  TJnterbindimgMfaden  bewaffbett^ 
Aneur}"smanadel  gebraucht  werden, 

Als  Material  zur  Unterbiiiduug  bat  irnch  und  nach  sehon 
alles  Denkbare  gedieiit,  UrsprUiiglicb  nabm  man  LederstreilVu ,  Peit- 
schensclinur,  auch  schon  Darmsaiten  und  Fuden  vom  Darm  des  Seiden- 
wurms  (unter  dem  Namen  ^Seegras**,  silk -worm- gut  oder  til  de  Florence 
im  Handel),  Dies  Material  ist  neuerding^  wieder  voo  Bantoek  (Br* 
med.  J.  June  12,  1880)  und  H.  Walters"  (Med.  Times  1879.  I.  p,  701) 
empfohlen  wordeii,  Zur  Zeit  wird  von  den  meisten  Operateuren  Setdtf 
oder  Catgut  benutzt,  Ich  hal)e  vor  3  Jahren  solide  Gummischnur 
empfoblen  (D.  Ztachr.  f,  C\m\  XVL  1882.  p.  171),  welche  auch  von 
anderen  Operateuren  gebrauclit  worden  iai,  z,  B.  Ton  Sanger  (CbL  f* 
Gyn,  1884.  No.  13),  Hofmokl  (Wien.  med.  Pn  1882,  No,  45),  von 
der  Ho  even  (Tijdschr.  voor  Geneesk.  1883.  No.  6)  u.  A.  Die  Resultate 
scheinen  sicli,  wenu  das  Material  yoUkomnien  aseptiseb  ist  ,  ziemlich 
gieicb  zu  bleiben.  Wichtig  i.st  jedenfalls,  ausserst  fest  die  Ligatureu 
anzuziebeiiT  bei  dicken  Stielen  auf  einen  cbirurgischen  Knotea 
zwei  andere  zu  setzen  und,  um  das  Abgleiten  sicher  zu  ver- 
htiten,  eine  dicke  Stielmasse  vor  der  Ligatur  stehen  zu  lassenu 
Die  dem  Catgut  als  Unterbindungsmaterial  fdr  den  Stiel  gemachten 
VorwUrfe  des  leichten  Abgleitens,  der  Umnoglichkeit  einer  fe^ten 
Schniirung  und  der  WiederauflOsung  der  Knoton  sind  nicbi  gerecht- 
fertigt,  wenn  man  die  Ligatur  nur  ricbtig  macht,  namlich  mit  solidem, 
dickem  und  doppeltem  Faden,  fest  und  unter  vibrirenden  Bewegungeii 
der  Hande  anzieht,  dreifacli  knotet,  die  En  den  vor  dem  letzten  Kiioten 
lang  stehen  lasst  und  ebenso  die  Gewebsmas^^e  breit  stehe*n  lasst. 

Um  der  volikommenea  Asepsk  sicher  zu  sein,  bereite  man  mch 
das  Materia!  selbst,  lege  den  rohen  Catgut  durch  24  Stundeu  in  l**/o0ige 
SublimatloHUng  und  bewahre  ihn  in  reinem  Alkoliol  auf.  Ein  so  prii- 
parirter  Catgut  ist  zugleich  ungemein  haltbar  und  ^ertragt  in  der  rich- 
tigen  Starke  ur)d  doppelt  genommen  den  stlirksten  Zug,  was  aUerdings 
nothig  ist, 

Seide  hat  den  Vortheil  der  bequemen  und  sicheren  Hantimtig 
und  da  sie,  nacb  Czernyscher  Yorsckrift  prUparirt  und  in  Subliraat- 
losung  (1— 2'';'oo)  aufbewahrt,  absolut  sicher  aseptisch  zu  machen  ist 
so  bedienen  sich  ihrer  mit  Recht  die  meisten  Operateure, 

Beim  Draht  lasst  sich  der  Grad  der  Znsammenschniirung  niemals 
sicher  beurtheilen,  mag  er  gekuotet  oder  zusaramengedreht  werdeu. 
Auch  kann  er  den  Stiel  leicht  einschneiden  und  endlicb  sind  die  abge- 
schnittenen  Endeu  wohl  ftlr  die  Darme  nicht  ganz  ungefahrlich. 

Um.  zumal  bei  dicken  Stielen,  durch  die  Theilung  uud  3-  odei- 
4fache  Ligaturen  nicht  Zeit  zu  verlieren.  sind  Ligaturen  von  solider 
4  Mm.  dicker  Gummischnur  sehr  brauchbar,  Ich  habe  dieselbe  bei 
ca.  100  Laparotomien  angewandt  und  sehr  brauchbar  gefunden.  lo 


Stielbehandlung.  Mmienligatur. 
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manchen  Fallen  babe  ich  2,  3  aucb  4  Ligaturen  verseiikt,  fOr  1  oder 
2  Stiele  iind  fUr  breite  Netzadhasionen.  Die  Guiiimischnur  wird  in 
Soblimatlosung  (1 — 2"^/oa)  auftewahrt  und,  unmittelbar  vor  dem  Ge* 
braucb,  mit  einer  dilntieE  JodotoniiLimulsion  bestricheD,  Bei  der  An- 
legung  der  Ligatur  wild  diestdbe  bis  zur  Grenze  ihrer  Dehnbarkeit  aus- 
gezogen,  sodann  gekreuzt  und  nochniala  um  den  Stiel  zurUckgefLlhrt. 
Die  Fixirung  geschiebt  alsdami-  entweder  durcb  einen  2maligen  eiii- 
facben  Knoten,  der  unauf loslich  ist  und  desseri  Enden  kurz  abgeschiiitteri 
werdeii:  oder  man  iixirt  die  stratf  angezogene  Ligatur  zuuacbst  durch 
eine  Klemme  uud  sodarni  dureb  eine  um  die  2.  Kreuzung  angelegte 
^  SeideijJigatur. 

B  Bei  sehr  dickeii  Stiel  en  lege  ich  wobl  nacb  Application  der  Gummi* 
^^Uigatuj'  hinter  diese  uud  in  dieselbe  RLime  eine  Seiden ligatur,  Ausser 
Bi|^  sehr  breiten  und  kurzen  Stiel  en,  wie  sie  besonders  baufig  solide 
Turaoren  zeigen,  lasat  sich  dies  Verfkbren,  welchea  eine  Theilung  dei 
Stiels  iiberflilj^ig  macbt,  stets  uud  mit  genilgender  Sicherheit  gegen 
Blutung  anwenden*  Bis  zur  Auwendung  der  Gummiligaturen  babe  ich 
bei  alien  dickereu  Stielen  dieSchnlirungderselben  raittelst  Draht- 
schuUrer  augewandt  und  in  die  vom  Drabt  gebildete  Rinne  die  Ligatur 
(Catgut]  applicirt,  entweder  als  Totalligatur  oder  naeb  Theilung  des 
Stiels.  Aucb  dies  Verfahren  sicbert  voUkommen  gegen  Blutung.  Doch 
ist  es  etwas  weitlaufiger  und  zeitraubender.  Auch  beglinstigt  es  ?iel- 
leicbt  Tetanus,  den  ich  unter  150  m  behandelten  Fallen  2mal  auf- 
treten  sab.  Diese  beiden  Umstande  babea  dazu  geftihrt  da^  Verfahren 
aufzugebeu. 

»Einige  Besouderheiten  dm  Verfabrens  der  Stielligatur  verdienen  noph 
Erwiihnung.  Bt^i  Theilung  des  Stiels  soil  man  beide  H^lften  mit  Einer  Ligatur 
knoten,  welche  in  Acbtertour  den  Btiel  umgreift  (Murray,  1865),  Der  in 
der  Mi  tie  darcbgestochene  Fa  den  wird  um  den  halben  Stiel  berumgefuhrt, 
an  der  ersten  Stelle  nocbmals  durchgestocben^  um  die  zweite  Halfte  gefulirt 
tind  liun  gekniipft.  Dass  auf  diese  Weise  eine  sichere  Schntirung  der  awei 
Ha,lfteii  gelingt,  muss  wohl  sehr  bezweifelt  werden,  Dasselbe  gilt  von  der 
Methode  Lawson  Tait's,  Derselhe  fiihrt  eine  Schlinge  durob  den  Stiel, 
biegt  sie  um  die  eine  Halfte  des  Stiels,  fiihrt  das  eine  freie  Fadenende  durch 
die  Seblinge  und  knupft  beide  freien  Enden  znsaramen,  Derartige  Kiinste- 
leien  dienen  nicht  der  Sicherheit  der  Operation. 

Kal  ten  bach  (Operative  Gyn,  2.  Aufl.  p,  249)  scMingt  niemals  die 
Ligatur  einfach  um  den  Stiel,  sondern  durcbsticht  denselben  stets  zur  Siche- 
rung  gegen  das  Abgleiten,  lilt  der  Stiel  aber  lang  gennff,  um  ernen  guten 
Stielstumpf  zu  behalten,  so  ist  bei  fester  Schniirung  die  Furcht  vor  dem  Ab- 
gleiten  nicht  begriindet. 

Hofmokl  hat  sehon  den  Vorscblag  gemachtj  um  den  mit  Faden- 
bandeben  unterbundenen  Stiel  ein  Gummiband  zu  weiterer  Sicherung  ^u  legen* 
Erichsen  (A?%s,  med,  J.  Jan.  18.  1B54.  p.  37)  erapfahl  das  Ab- 
prapariren  eines  Peritonea)  streifens  vom  Stielj  damit  die  Ligatur  sicherer  die 
Stielgebilde  comprimire  —  eia  zeitraubendes  und  jedenfalls  uberttiissiges  Yer- 
fahT€ii*  Thornton  vernttht  bei  geniigender  L&age  des  Stielrestes  die  Schnitt- 
flache  des  Stiels  mit  der  Excavatio  vesico-uterina,  um  eine  Verwachsung 
von  Dai*msehUngea  mit  der  Wundfla^che  zu  verhiiten. 


§,  174,    Die  Haupteiuwande  gegen  die  Masseuligatur  und  Ver- 
senkung  des  Stiels  sind  folgeude; 
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1)  Dttss  die  Ligatur  keine  Sicherung  gegen  Nachblutiiiig  gabe  trnd 
einer  solchen  nicht  entgegenzutreten  sein  wtSrde, 

Dieser  Grund  ist  sicher  die  Hauptveranlassung  ji^eweseii  ftir  Hv 
Erfindung  wie  ftir  die  V^erbreitung  der  extraperitontialen  Stielbehatid- 
lung.  iat  nicht  zu  kugiien,  dass  in  frilhen  Zeiten  der  Dvariotomie 
manche  Kranke  an  inner er  Verblutnng  zu  Grniide  gegangen  ist.  Seit 
man  abor  in  PortiDnen  zti  unterbinden  gelernt  hat,  besseres  Matenal 
verwendet  und  Uberbaupt  fiorg^illt^ge^  unterbindet,  sind  Falle  von  Ver- 
blutnng aus  dem  unterbundenen  Sliel  SeltenJieiten  geworden,  vor  denen 
sich  kaum  noch  Jemaud  ftircbtet.  Man  haltt!  sich  an  die  Hauptregeln: 
festes  ZuschnUren  der  Ligaturen,  Unterbinden  in  Porfcionen,  Abschneideo 
weit  vor  der  Ligatur. 

2)  Wendet  man  ein  die  Reizuug  des  Peritoneums  durch  die  zurOck- 
gelasseoen  Suturen, 

3)  die  Gefahr  des  fauligen  Zerfalls  des  Stieles  und  der  Jauche- 
resorption. 

Dime  beiden  Punkte  wollen  wir  bei  der  allgemeinen  Kritik  der 
extra-  und  intraperitonealen  Methoden  ins  Auge  fassen. 

4}  Die  Gefahr,  dass  au3  dem  verHenkten  Stiel  sich  bei  ktinftiger 
Wiederkehr  der  Menstruation  Blut  in  die  Banchlidhle  ergiesse  und  dort 
die  Bildung  einer  Hamatocele,  resp.  eine  Peritonitis  herbeiftihre. 

Aut'  die  Moglichkeit  einer  aolchen  Getahr  machte  zuerst  Sp-  Wells 
(Tr.  London  obst  Soc.  XIII.  p,  172)  aufinerksam.  Da  man  bei  extra- 
peritonealer  Stitdbehandlung  schon  ofter  aus  dem  Stiel  spater  Blut  hat 
auatreten  sehen,  so  ist  ein  gleiches  Vorkommen  bei  Stielversenkung 
durchaus  wahracheinlich,  Docli  dtirfte  es  sich  nach  den,  bei  in  die  Bauch- 
decken  eingeheiltem  Stiel  gemachten  Erfahrungen  wohl  immer  nur  um 
gBJiz  unerhebliche  Quantitaten  aus  dem  Tubenrest  austretenden  Bhits 
handeln.  Beobachtungen  iiber  denirtige  intraperitoneale  Blutungeo, 
welche  zu  klinischen  Erscheinungen  fiihi'ten,  liegeii  kaum  vor,  nachdem 
doch  schon  viele  Tau^end  Ovariotomien  mit  Stielverseukung  behandelt 
worden  sind. 

Dei*  von  Kroner  (Breslauer  H^Zeitschi.  1880.  I^o.  1)  als  Haematocele 
retronteriGa  nach  Ovariot^mie  pubUcirte  Fall  ist  ais  solche  nicbt  anzn^rkennexi. 
Es  hatte  sich  um  ein  subseroses  Kjstoiii  gehaodelt*  Die  Basis  der  Cjste  wsr 
in  4  Partien  iinterbunden  worden.  An  mehreren  noch  blutenden  SteUea 
wurdea  noch  Umstechungea  ntithig.  10  Tage  nach  der  Operation  fand  sidi 
ein  hiihnereigrosser  retrouteriner  Tumor,  der,  per  rectuai  puticUrt,  eine 
mflssige  Menge  Blut  entleerte.  Die  Caniile  blieb  liegen.  Zwanzig  Tage  spSt^r 
eatleerte  ^icb  per  rectum  ein  Cj^stenrest  mit  4  Ligaturen,  Diese  HamntoeeSe 
ist  natiirlich  anf  einf'ache  Nacbblutung  nach  der  Operation  zu  beziehen.  Hiltt«; 
man  nicht  punctirt  und  jiwar  per  rectiim  und  zumal  die  Canule  nicht  liegen 
lassen^  so  wtre  vemuthlich  die  geringe  Blutmenge  resorbirt  worden.  So 
musste  es  n&turlich  tm  Abiicessbildung  kommeu. 

§.  175.  2)  Das  Abbrennen  des  Stiela  mit  Hilfe  einer  Baker- 
Brown*schen  oder  diese r  ahnlichen  Klamraer  babe  ich  oben  15*i) 
schon  geschildert  und  hervorgehoben,  dai^s  das  langs^ame  Wegbrenn<?n 
des  Stieb  vor  der  Klammer  ftir  die  Blutstillung  nicht  nnwesentlich  ist. 
Ebenso  kommt  daftlr  gewiss  in  Betracht  die  langere  Compression  des 
Stiek  mittelst  einer  breiten  Klammer  wie  die  Baker-Bro wn'ache. 


diesen  Griinden  ist  es  dureliaiis  nicht  gleichgiltig,  auf  welche  Art 
Abb  re  nil  en  besorgt  wird  nnd  es  gewalirt  das  Abbrennen  mittalst 
GalYanokaustik,  auch  wenD  t-s  !a.ngsam  gescbielit^  die  oben  geschilder- 
ten  Vortbt'ile  nicht,  Siichert  deshalb  auch  zweifelsohae  nicht  in  deni 
Grade  gegen  Blutung  wie  da.-^  Abbreimen  mit.  der  Klammer  und  dem 
GlQheisen. 

Die  GalTaiiokaustik  wurde  zuerst  Ton  Spiegelberg  1866  und  67 
in  5  Fallen  angewandt,  liat  jedoch  wenig  Anklang  gefunden,  Bruns 
und  Noeggerath  haben  s^ieh  ihrer  bedient.  Uebrigen&  hat  auch  Spiegel- 
berg nicht  den  einfach  dio'chgebrannten  Stiel  reponirt,  sondern  ihn 
entwtider  gleichzeitig  unterbunden  und  dann  versenkt  oder  ihn  loee  in 
eine  Klaramyr  gek*gt  und  extraperitoneal  bebandelt. 

Die  zuerst  von  J.  C I  a  j  in  Birminghain  gegen  Adhfeionen  in  An- 
wendung  gebrachte  Methode  des  Abbrennens  mit  der  Klammer  ist  in 
ausgedehntem  Maa.ssstabe  nur  von  wenigen  Operat^^uren  gettbt  worden, 
naralich  von  Brown -Baker,  AVhite  (Buffalo)  und  Keitli.  Sie  hat 
aber  vorzilghi'lie  llesultafee  aufzuweisen-  Von  Baker- Brown's  (Ovarian 
djopsy,  Becond  edition  p.  127)  40  so  behandelten  Fiillen  genasen  4L 
AJler<lings  zalilfe  er  Falle  mit^  wo  nach  der  Anwendung  der  Brenn- 
klaimner  noch  zur  Ligatur  geschritten  werden  musste.  Noch  vorzUg- 
licher  sind  die  Rewultate  von  Keith,  der  seit  vielen  Jahren  fast  aUe 
Falle  mit  Abbrennen  und  Veraenken  behandelt  mit  Erfolgen,  welche 
bisber  von  Nieraand  libertroffen,  vielleicht  nicht  erreicht  wurden. 

8o  hatte  Keith  (Lancet  April  15.  1876)  schon  vor  langen  Jakren 
miter  5U  auf  diese  Weise  Behandelten  nur  4  Todesfaile  zu  verzeichnen. 
Spater  (Edinb-  med.  J.  1883,  p.  202)  hatte  er  ebenfalls  4  Todesfalle 
unter  55  bo  Behandelten,  die  einer  fortiaufenden  Serie  von  69  Ovario- 
tomien  angehorten. 

Ausser  Keith  haben  nur  wenige  lebende  Operateure  Am  Ab- 
brennen  geubt;  vorzugsweise  eintge  nordische:  so  z*  B.  Netzel,  welcher 
jedocb  von  8  go  Behandelten  verlor  (darunter  2  an  Sepwi^s).  Netzel 
nennt  die  Methode  veraltet,  Auch  Saltzmann  (Finska  lakaresellsk. 
handh  XIX.  1871L  p.  215,  Virchow-Hirsch  Jber.  1870.  IL  p.  572), 
Waldenstrom  und  Krassowski  (Ifpsala  lakareaellsk.  fiSrh.  XIU.  p.  401) 
haben  die  Methode  getlbt. 

Die  Almeiguug  fust  aller  Operateure  gegen  diese  Art  der  Stiel- 
behandlung  beruht  haupisachlioh  auf  der  Furcht  der  m angel nden  Siche- 
rung  gegen  Blutung  und  bevor  der  Einzelne  die  nOthige  ITebung  er- 
laiigt  hat,  mag  aUcrdings  diese  Sicherheit  nicht  erreicht  werden.  Um 
kein  Lehrgeld  zu  zahlen,  ist  es  rath^ain  die  einfaehere,  iibrigena  auch 
weniger  zeitraubende  Stielunterbindung  vorzuziehen, 

Zur  Technik  des  Abbrennens  kann  noch  bemerkt  werden,  dass 
die  Qltiheiseii  von  der  vergiehiedensten  Form  gewilhlt  werden.  Die 
prismatischen  sind  weniger  zweckmassig  ab  glatte  und  spit^  zulaufende. 
Die  Eisen  Kollen  nur  rothgluhend  sein.  Maslowsky  lasst  den  Stiel 
vor  der  Ltlftung  der  Bremiklamnier  mit  eijier  Zange^  welche  den  Stiel 
zunachst  noch  festhalt,  ohne  ihn  jedocb  ander8  ala  an  einigeu  Puncten 
zu  compriniirem  Wright  hat  eine  Brennklammer  angegeben*  welche 
den  Stiel  nach  dem  Cauterisiren  nur  absclmittwei^e  frei  werden  liissi, 
am  so  leichter  den  Ort  etwaiger  Blutungen  erkennen  zu  konnen.  Wo 
der  Stiel  noch  blutet,  kann  die  Cauterii^atiou  wiederum  versucht  werden, 
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wenn  man  es  nicht  vorzieht,  den  Stiel  jetzt  zu  unterbinden,  Ein  isolirtes 
Unterbindeti  einzelner  GeiasBe  an  der  gebrannten  Flache  Lst  nieht  aus- 
ftihrbar.  Man  darf  die  gebrannte  Flache  durchaus  nicht  mehr  b{?riilireu 
oder  gar  abwisehen.  Znm  Abbrennen  eignen  sich  am  besten  dicke, 
fleischige  Stiele*  Bei  dUnnen  Stielen  erfolgt  leichter  Nachblutung, 
wahracheinlich  weil  in  dUnnen  Siielen  weniger  sparsame  Gelasse,  aber 
sale  he  dickf*n  Kalibers  zu  sein  pflegeo,  in  dicken  Stielen  zahlreiche, 
schwache  Gefaase, 

Um  die  vermeintliche  Schadlichkeit  des  Brandschorfs  in  der  Peritoneal- 
hdhle  zu  verhiiten^  hatMaslowsky  unter  dem  Namen  der  seros-plastischen 
Methode  folgendes  Verfahren  angegeben :  Der  Stiel  wird  in  eine  Klammer 
zur  Yorliiuiigen  Compression  gelegt,  Alsdann  wird  oberhalb  der  Klammer 
ein  abgenindeter  Lappen  des  Peritonenm  von  der  Oberflilche  des  Tnmors  ab- 
gelBst-  1st  dies  geschehen,  so  wird  der  Stiel  durchschnitten ,  die  einzelnen 
blutenden  Geflisse  werden  mit  ein  em  schnobelfGrmigen  Gliiheisen  betupft  und 
alsdann  die  Btielflache  mit  dem  Peritoneallappen  iiberzogen  ^  welcher  weiter 
riickw^rts  dnrch  Silberdrabtnahte  beftstigt  wird. 

§,  176,  3)  Das  E  erase  m  en  t  dea  Stiels  ist  von  J.  At  lee  zu- 
erst  angegeben,  von  Washington  Atlee  in  einer  Reihe  tod  Fallen 
angewandt  worden;  ebenao  von  Pope  (St,  Louis)  2mah  after  von  Hor. 
Storer.  Letzterer  widerrath  den  Gebrauch  des  Instruments  ent^cliieden, 
Es  werden  zu  viel  Gewebe  v^^iihrend  des  ZiiscliiiUrens  liineingezogen 
und  werden  niehr  Gef^se  dabei  getrennt  als  nothig  ist 

Von  spateren  Operatenren  hat  wie  es  scheint  uur  Billroth  das 
Ecrasement  ofter  angewandt.  Die  grosse  Mehrzahl  aUer  Operatreure 
halt  ea  ftlr  unsicher  und  irrationell. 

Von  verschiedenen  Operatenren  (Koeberle»  Nnssbanm)  wurde 
frilher  auch  ein  Verfahren  angewandt,  welches  darin  besteht,  dass  der 
Stiel  in  ein  en  Drahtecraseur  gelegt  und  mit  diesem  versenkt  wird.  Der 
im  unteren  Wundwmkel  befestigte  Drahtschnlirer  wird  alJmahlich  fester 
gedreht  und,  wenn  er  ganz  lose  ge  word  en  ist,  entfcrnt.  Koeberl*? 
hat  noch  bis  in  neuere  Zeit  dies  Verfahren  vielfath  angewandt. 

4)  Dem  Ecrasement  in  der  Wirkung  am  nilchsten  steht  das  Ab- 
drehen  des  Stiels-  Maisooneuve  hatte  schon  in  einem  Falle  dieses 
Mittel  angewandt,  Humphrey  folgte  ihm.  Der  Stiel  wird  tixirt  und 
die  Cyste  m  lange  gedreht,  bis  der  Stiel  sich  theilt.  Nur  Stiele,  die 
nicht  zu  dick  sind  und  eine  gewisse  Lange  haben,  lasseu  ilberhaupt 
das  Verfahren  zu,  McLeod  bewerkstelligte  das  Abdrehen  mit  2  Paar 
Zangeu^  welcbe  den  Stiel  raittelst  Anwendung  von  Schrauben  sicher 
fassten.  Vor  Application  der  ausseren  Zange  wird  der  Tumor  abge- 
tragen  und  dann  die  Drehung  bewerkstelligL  Die  Methode  ist  ganzlich 
aufgegeben. 

5}  Die  Acupressur  des  Stiels  ist  von  James  Simpson  em- 
pfohlen,  scheint  jedoch  nie  von  ihm  selbst  und  kaum  von  Anderen  aus- 
geftihrt  worden  m  sein.  William  Ferguson  versuchte  das  Verfahren, 
musste  aber  zur  Ligatnr  seine  Zuflncht  nehmen.  Neuerdings  hat  auch 
Breisky  das  Verfahren  in  2  Fallen  angewandt,  indem  er  den  Stiel 
mittelst  Acupressurnadel  und  Drahtschlinge  im  unteren  Wundwinkel 
befestigte.  Man  durchsticht  mit  einer  langen,  geraden,  geknopften  Nadel 
die  Bauchdecken  seitlich  der  Schnittwundc,  fuhrt  dieselbe  alsdann  seicht 
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den  schon  getreniaten  Stiel  hindurcli  und  wiederum  von  iimeo  her 
dujrch  die  Bauchdecken  nach  ausseii,  Nach  50—60  Stunden  soli  die 
Nad  el  entfernt  werden. 

Ah  Vortheile  dieser  Methode  glaubte  Simpson  annehmen  zn 
mii^sen,  dass  die  Beckenorgaoe  mcbt  wie  bei  Klammerbehandlung  dis- 
locirt  wtLrden,  auch  keine  Gefahr  der  Incarceration  einer  Darmschlinge 
bestilnde*  Die  Nachtheile  wiirden  aber  zweifelsobne  grSsser  sein  ak 
die  Vortheile;  vor  AUem  der  Nachtheil  maiigelnder  Sicherheit  gegen 
Blutung,  sowohl  vor  als  nach  der  Wegnahme  der  NadeL 

Verwandt  mit  der  Acupressur  ist  die  amovible  Ligatnr  oder 
Filopressnr,  wie  sie  v.  Brnns  fllr  die  Arterien  an  Amputations- 
gttmpfen  empfahL  1865  wandte  Aveling  dieselbe  bei  einer  Ovario- 
tomie  am  Stiel  an,  welchen  er  iibrigens  mit  dem  Drahtecraseiir  treDnte. 
Der  Fa]l  lief  glUcklich  aus.  Spater  empfabl  anch  Bocker  das  Ver- 
fahren.  Dasselbe  gestatt^t  aber  fllr  die  ereten  Tage  nicht  den  voll- 
kommenen  Schlnsa  der  Bauchwnnde  und  b5te  a  omit  nicbt  den  Hanpt- 
vortbeil  der  intraperitonealen  Stielbehandlinig,  ohne  von  den  Nachtheilen 
firei  m.  bleiben*    Ea  ist  deshalb  nie  in  Aufiiahnie  gekomraen. 

6)  Die  isolirte  Unterbindung  der  Stielgefasse  scheint  zn- 
erst  von  B,  v,  Langenbeck  1851  in  einera  Falle  als  aUeiniges  Ter- 
fahren  gegen  Blutung  aus  dem  Stiel  in  Anwendung  gebracht  worden 
m  sein.  Es  wurden  5  Gefasse  unterbunden,  der  Stiel  aber  in  die  Bauch- 
wunde  eingenalit:  mithin  war  dm  Verfaliren  nicht  ein  intraperitoneales. 
Es  ist  nicht  zn  leugiien,  dass  die  Unterbindung  aller  einzelnen  Gefasse 
des  Stiels  ohne  Massenligaturen  einem  chirurgischen  Gem^3the  am  ratio- 
fiell^ten  erscheineu  mugss;  doch  hat  diese  Behandiungsweise  keinen  Ein- 
gang  gefunden*  weil  sie  Niemandem  sicher  genug  erschienen  sein  mag. 
Nur  Miner  in  Buffalo  versuehte  sie,  indem  er  zuvor  eine  doppelte  tem- 
ponire  Masse  nligatiir  anlegte. 

Die  Unterbindung  der  an  der  Sfhnittflache  des  Stiek  sielitbaren 
gTcisseren  Gelasse  neben  gleicb sie i tiger  Massenligatur  ist  aber  vielfach  in 


&ebrauch  und  kaiin  nur  gebilligt  wenleii,  Hayes  will  die  einzehien 
Stielgefasse  isolirt  subperitoneal  umstechen,  nachdem  er  den  Stiel  provi- 
fionsch  in  eine  Klammer  gelegt  hat.  Das  Vorfahren  kann  bei  kurzeni 
Stiel  keine  Anwendung  find  en,  da  voraussetzt,  dass  man  den  Stiel 
0egen  das  Liebt  betrathten  konnet  Auch  muss  ein  Uebei*seben  von 
Gefassen  in  den  dickeren  Theilen  des  Stiel s  leicht  vorkommen.  Da,? 
Verfahren  hat  keine  Nachahmuug  geftinden  ausser  zur  Ergiinzung  der 
Bebandlung  mit  der  Brennldanimer  (Keith  und  neuerdings  auch  Buckler 
(Bogt.  med.  a.  surg.  X  1882.  Cbh  f.  Gyn.  1883.  No.  11).  Schroder  hat 
Wi  durchscheinendem  Lirht  die  Gefasse  innerhalb  des  Stiels  aufgesucht 
und  durch  Umsteebung  unterbunden. 

7)  Die  Torsion  der  Stielgefas^fe  wandte  Heyf elder  an  (nach 
Peas  lee  p.  438)*  Drei  der  Kranken  verlor  er  an  innerer  Blutung, 
Nichtsdei^itoweniger  bat  das  Veriahren  in  Bee  be  (f'hicago)  einen 
neuen  Empfehler  geiunden.  Derselbe  hat  1871  G  Fiille  pubHcirt.  welcbe 
lediglich  auf  diese  Weise  behandelt  wurden*  Niemals  erfblgte  Nach- 
blutung*  5  Falle  genasen*  Die  6,  Kranke  starh  nach  5  Wocben. 
Bee  be  scbneidet  den  Stiel  port  ions  weise  durch  nnd  torquirt  die  jedes- 
mal  sichtbar  werdendeii  (T^fVisse,  Arterien  und  Venen.  Die  letzteren 
machen  grossere  Schwii'iiglieit. 


288 


Klammerbehandlutig  des  Silelfl. 


§.  177.  Von  den  MethodtMi  der  extraperitonealen  Stiei- 
belxaodlniig  ist  die  altesk^  die  von  B.  Stilling  1841  veroffenilichte* 
Er  befestigte  den  Stiel  an  der  Bauchwnnde,  m  sswar,  dass  er  ein  gros- 
sere8  Stile k  des  Tiuuors  daran  lies8,  die  blutenden  Gefiisse  dnrcb  Torsioo. 
Ligatur  oder  Gliiheisen  behandelk*  tind,  den  Theil  der  Geschwulst  mit 
der  geBammten  Wundflache  nach  anssen  kekrend,  in  der  BauchwUDiii? 
annaihte.  Yon  1848  bis  1865  konnte  er  dieises  Veifahren  Sm^l  anwendeiL 
jedesmal  mit  Erfolg. 

Ihin  folgte  1849  Martin  mit  der  Aenderung,  da^s  er  da.^ 
Peritoneum  des  Stiels  durchschnitt  uiid  mm  ivn  tier  vom  Periton^nni 
entblosten  SteUe  des  Stiels  die  Ligaturen  durelifllhrte,  welclie  zur  Fiji- 
rung  des  Stiels  selbst  und  nicht  nielir  der  Basis  des  Tumors,  in  der 
Baucliwunde  die n ten,  GanK  iibnlich  operirte  spater  B.  v.  Langenbeck 
Einmal  war  der  Stiel  zu  kur/.,  urn  ihii  in  den  unteren  Wundwinkel  m 
bringen.  Langenbeck  tadelte  deshalb  siimmtliclie  20  Ligaturen  de!^ 
Stiels  und  der  Adhasionen  in  eine  Nad  el,  welclie  er  Uber  dem  Li^,  Poup* 
durch  die  Bauchdecken  atach,  ho  die  Ligaturen  nach  aussen  iUhrend. 
Die  Kranke  verblutete  aus  dem  StieL 

Ohne  von  Stilling.^  Methode  etwas  zu  wissen,  gab  1850  atich 
Duffin  (London)  an,  den  Stiel  extraperitoneal  zu  fiiiren*  Wahrend 
Stilling  durch  eine  todtliche  NachbKitung  aus  dem  Stiel  in  die  Bauch- 
hohle  auf  die  Idee  der  extraperitonealen  Befestigung  gekominen  war* 
hatte  Duffin  dabei  die  Zersetzung  des  Stiels  und  den  Reiz  der  Liga- 
turen, ab  zu  vermeidejide  Uebelstande,  ini  Auge. 

Im  Ganzen  wurde  das  Einnahen  des  Stiels  nicht  viel  ge&bt,  da 
es  bald  durch  flie  Klammerl>ebandlung  venlrangt  wurde.  B.  v.  Langea- 
beck  1851  und  bald  darauf  H,  Storer  modificirt-en  das  Einnahen  dc* 
Stiels,  indem  me  itber  der  Stiel  wundflache  die  Bauchwunde  schlosa^ 
—  pocketing  the  pedicle.  —  Storer  woUte  dadurch  den  gangii* 
nosen  Zeifall  des  Stumples  und  die  daraus  erwachsenden  Gefahren  wbt- 
nieideu. 

Stilling  selbst  hat  sein  Vertahren  spater  bo  variirt,  da**a  er  den 
Stiel  mittebt  einer  quer  dTirch  denselben  und  durch  die  Bauchdecken 
durchgestosaenen  Nadel  fixirte.  Ganz  abnlich  verfiihr  bei  iangem  Stieb 
Koeberld 

55.  178.  Die  von  Hutchinson  1858  zuerst  angegebene  Xlamraer- 
bebandlung  erwarb  sich  rapide  zuhlreiche  Anhanger  und  wurde  bii 
vor  8  oder  10  Jahren  diis  weitaus  ara  haufigsten  geUbte  VerfehneiL 
Bis  gegen  Ende  der  70er  Jahre  sind  durch  dies  Verfahren  die  \m 
Weitem  meisten  Erfolge  erzielt  worden. 

Sp*  Wells,  Koeherld,  Keith*  die  meisten  Amerikaner  operirten 
lange  Zeit  tast  ausschliesslich  rait  der  Klammer  und  es  ist  keiiie  Frage, 
dass  die  Erfindung  dieses  Instruments  der  Ausbreitimg  der  Operation 
fiowohl,  wie  ihren  Reeultaten  den  ungehenersten  Vorschub  geleigtet  hat 
Ueber  eliti  verschiedenen  Formen  der  Klannner  uud  ilie  Anwendung>t- 
weise  babe  ieh  mieh  schon  oben  ausgeRprocheni  nicht  so  aber  Qber  die 
Nachtheite.  Diese  lassen  sich  fiir  die  Klammer  dahin  zusammenfas^en: 

1)  Sie  Ubt  eine  Zerrung  am  Stiel  aus,  wenn  derselbe  nieht  sehr 
lang  ist^ 

2)  sie  fixirt  den  Uterus  in  einer  Weise  an  den  Bauehdecken, 
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welche  ftlr  spatere  SchwangerBchafteii,  und  auch  anderweitig,  nacfatheilig 
werdea  kaan, 

d)  m  sselteuen  Fallen  bleibeu  Stieltisteln  ztiriick,  die  in  nnange- 
nehraer  Webe  periodisch  bluten  konnen  (Baum), 

4)  axe  hi  flir  kurze  Stiele  ilberliaupt  niclit  anwendbar, 

5)  sie  schafft.  eiaen  Strang  an  der  kbteren  Seit**  der  Bauchwand, 
welcher  zur  Occlusion  von  DamiscUingen  fQhren  kann, 

6)  sie  schliesst  die  Gefahr  des  ZurQckschJilpfeng  des  Stiels  in  die 
Bauchhohle  iiicht  vollkoinmen  au^, 

7)  sie  begUnstigt  Tetanus  na<^h  der  Operation^ 

8)  sie  begUnstigt  einen  spateren  Bauchbruch, 

9)  sie  lasst  keinen  vollkomnnenen  Schlues  der  Baucbwunde  zn 
und  I&ast  dadnrch  die  Moglichkeit  otfen,  dass  das  Peritonenni  noch 
nachtragUcli  inficirt  werde. 

Yon  diesen  Nachtheilen  kommen  die  sub  1  bis  3  auigefillirten 
nicht  gernde  sehr  in  Betracht.  Doch  sab  z.  B*  Baum  (Obi,  f.  Gyn. 
1B78,  p.  7^J)  durch  die  Zerrung  des  Stiels  am  Uterus  einen  so  hoeh* 
gradigeii,  pennanenteu  Reizzu^tand  eintreten,  dass  er  sich  1  Jabr  nacb 
der  Ovariotomie  zur  2.  Laparotomie  entschloss  und  den  test  adhareuten 
Stiel  bloslegte,  ligirte  und  verse nkte.  Die  Patientin  wurde  schnell  und 
vollkoiiiraen  gesund,  nachdeni  sie  vorher  zum  Skelett  abgeinagert  war, 

Der  vierte  der  aufgetiihrten  Nachtbeile  kommt  jed  en  falls  nur  fdr 
die  grosse  Minderzahl  der  Falle  in  Betracht,  ftir  welche  danii  eben 
Jedermann  die  Klammer  verwirft.  Aucb  der  sub  6  aut'gefilbrte  Grund 
betriffli  so  seltene  Fallen  dm&  man  ihn  kaum  zu  berilcksichtigen  braticht. 
Wichtiger  sind  scbon  die  Grilnde,  welche  man  ans  dem  Aufti'eten  de^  Ileus 
und  Tetanus  gegen  die  Klammer  ableiten  kaun.  hi  aucb  der  Tetanus 
nacb  Ovariotomie  ein  seltenes  Ereigniss,  so  tritt  er  doch  aucb  kaum 
anders  ala  iiach  Ivlammerbebandlung  auf,  wie  wir  spater  seben  werden. 
Zudem  wissen  wir  nicbt,  was  den  Tetanus  bedingt  und  wie  er  zu  ver- 
meiden  i^t,  Endlich  ist  er,  wo  er  auf tritt.  ein  tUr  den  Operateur  so 
depriniirendes  Ereigniss,  dass  m  leiclit  begreiflich  wird,  wie  ein  Opera- 
teur, der  ihn  bei  einer  nacb  Ovariotomie  Geneseneu  bat  eintreten  i!ieheni 
aucb  aus  diesem  Gmnde  sich  einer  anderen  Methode  als  der  Klammer- 
bebandlung  zuwendet,  Aehnlicbes  gilt  vom  Ileus,  nur  mit  dem  Unter- 
Bchiede,  dais;*  neben  der  bei  Klammerbebandlung  auftretenden  Ursache 
es  deren  aucb  andere  bei  jeder  Laparotomie  vorkommende  Ursacben 
filr  Ileus  gibt. 

Aucb  das  leicbte  Entsteben  eines  Bauebbnicbs  an  der  Stelle,  wo 
die  Klammer  gelegen  hat,  ist  keine  ganz  gleicbgiltige  Thatsache.  Ist 
aucb  ein  Bauchbrucb  iu  der  Regel  unget'ahrlich ,  so  stellt  er  docb  oft 
ein  sebr  lastiges  Leideu  dar, 

Der  wicbtigste  Gegengrund  gegeu  die  Klammerbebandlung  ist 
aber  der  unter  9  aufgetlihrte.  Wir  betracbten  denselben  weiter  unten 
in  der  all  gem  einen  Kritik  der  intra-  und  extraperitonealen  Bebandlung 
llberhanpt 

Nacb  dem  die  Klammerbebandlung  jetzt  fast  aUgemein  verlasseu 
ist ,  ist  es  imnierhin  beachten.swerth ,  dasa  viele  der  bedeutendsten 
Operateure  den  grossten  Theil  ilirer  Erfblge  durcli  sie  erreicbt  baben. 
Dies  gilt  nicbt  von  Charles  Clay,  noch  von  Tyler  Smith,  die 
alle  Stiele  versenkten,  wobl  aber  von  W*  L.  At  lee,  Sp,  Wells 
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und  frilher  audi  voii  K o e b e r  1  e  und  Keith.  .Wahrend  Ke itli 
sich  danii  dem  Versenken  des  abgebrannten  Stieles  zugewandt  hat, 
benutaste  Koeberl^  spater  den  Serre-noeud  zur  Compression  des  Stiek. 
Spencer  Wells  dagegen  gebrauchte  bia  December  1877,  d,  h.  hii 
ziir  886.  Ovariotomie  last  aiisschliesslich  den  Clamp  und  ging  daim 
zur  Ligatur  und  Stielversenkimg  Uber.  Verhaltnissmassig  lange  ist 
Billroth  bei  der  Klaoimerbeliandlung  geblieben,  Noch  1879  (Chiniig. 
Klinik.  Berlin  1879)  sagte  er,  dass  er  wegen  der  besseren  eigenen  Er- 
Iblge  zur  Klammer  zurtickgekehrt  sei.  S^ihrdder,  Nussbauin,  Hegar, 
ich  selbst  und  fast  alle  dents chen  Operateiire  gebrauchen  seit  langer 
ais  10  Jahren  keine  Klanimer  mehr^  sondem  versenken  den  ligir- 
ten  Stiel* 

Wir  wenden  una  jetzt  zur: 

Kritik  der  extra-  und  intraperitonealen  Stielbeliandlung 

179.  Nachdem  die  Zeiten  hinter  uns  liegen,  wo  an  Verblutung 
au^  dem  Stiel  eine  Anzald  von  Kranken  zu  Gmnde  ging?  muss  jetzt 
{lie  Riicksicht  anf  moglichst  sichere  Ansschliessung  jeder  septisehen 
Infection  der  Operirten  bei  der  Frage  der  Stielhehandlung  yorange- 
stellt  werden-  Neben  dieser  Gefahr  der  Operation  sind  aDe  anderen 
Gefahren  verhaltnissraassig  selten  oder  gering. 

Der  Gefahr  der  Septikamie  oder,  wie  man  f^ich  frfiher  ausdrQckte, 
der  Peritonitis,  ging  man  lange  Zeit  beziiglich  des  Stieles  dadurch  jyoa 
besten  ans  dem  Wege,  dass  man  die  Wundflache  des  Stiels  nach  aussen 
brachte  und  die  zer  fallen  den  Stieltheile  von  der  Peritonealhohle  fern- 
hielt,  Wie  weit  man  es  auf  diese  Weise  bringen  kann,  wenn  man 
sonst  die  vollendetste  Sauberkeit  herrschen  lasst,  haben  ims  die  Meister 
der  Ovariotomie  gezeigt. 

Aber  die  Gefahr  der  Septikamie  brauclit  nicht  vom  Stiel  aus- 
zngehen,  Weder  brancht  der  ZerfaQ  des  Stiels  das  iuficirende  Mittel 
abzugeben^  noch  die  Wundflache  desselben  den  Ort  der  Impfung.  Ja, 
beides  ist  sicher  in  den  wenigsten  der  todtlich  unter  Septikamie  ver- 
laiifenen  Operationen  der  Full  gewesen.  Die  Peritonealfliiche  ist  mit 
ilirer  grossen  Ausdehnung  und  niit  ilu'er  eminent  resorbirenden  Kraft 
ein  weit  geeigiieterer  Ort  filr  die  Infection,  und  allesi  von  Cjstemnhalt 
und  Blut  in  sie  Hineingelangende,  wenn  es  inficirt  worden  ist,  isrt  eina 
ebenso  giftige  Masse  wie  der  zerfallende  Stielrest. 

Will  man  also  die  Gefahr  der  Septikamie  ausschliesaen ,  so  hat 
man  beide  genannten  QueDen  unschadlich  m  machen  und  Resorption 
am  Stiel  wie  am  Peritoneum,  an  den  geschaifenen  Wunden  der  Bauch- 
decken  und  getrennten  Adhasionen  zu  verhtlten. 

Die  Erfahrung  hat  gelehrt*  dass  die  anssere  Fixining  des  Stiela 
die  septisehe  Infection  in  zaldlosen  Fallen  nicht  ausschUesst,  weil  der 
Inhalt  der  Bauchhohle  der  septischen  Infection  theils  wahrend,  theils 
na/ch  der  Operation  zugangig  bleibt  und  mit  Umgelmng  deB  Stiels  die 
Gefahr  herbeifillirt,  welche  man  vermeiden  wollte. 

Man  ftlrchtete  i^ich  aber»  den  Stiel  zu  versenken  nnd  die  Banch- 
hshle  zu  schliessen,  theils  weil  man  glanbte,  dass  die  Ligaturen  Peri- 
tonitis erregen  oder  Zersetzungsvorgange  herbeifQhren  wiSrden,  theils 
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in  der  Annahme,  dass  der  ligaturirte  Stiel  sich  in  der  BauchhaUe 
vex-liEilten  wilrde  wie  vor  derselben,  nUmlich  faulig  zerfaUen  oder  doch 
mindeatens  emtrDclmen  und  abfallen- 

Wij  sind  jetzt  tlber  diese  Verhaltnisse  theils  auf  dem  Wege  des 
Experiments,  theils  durch  Sections ergebnisse  nach  Ovariotoinien  beaser 
iiDterrif  htet  und  konnen  wenigstens  auf  die  wichtigsten  Fragen  einiger- 
kjma^8en  sichere  Antwort  geben. 
Wir  irageo  ^unachst: 

§.  180,  1)  Was  wird  aus  dem  Ligaturmaterial ?  Die 
Antwort  filUt  verschieden  aua:  Das  carbolisirte  Catgut  wird  in  der 
Pf^ritonealhOhle,  mwie  anderswo  in  lebenden  Geweben  Bchliesslich  resor- 
t^irti,  Es  scheint  mir  aber  nach  einer  Reibe  eigener  Beobachtungen 
s^Jir  wfthrscheinlich ,  dass  die  Resor[jtion  der  Catgntfaden  in  der  Peri- 
toi>c?alhohle  langsamer  erfblgt  als  in  anderen  Geweben^ 

Ich  babe  bei  11  Sectionen  Ovariotoinirter,  bei  weldien  der  mit 
'liclcetn  Catgut  unterbundene  Stiel  versenkt  war,   die  Ligaturen  atets 
^ociJi  vcdlkommen  fest  und  nicht  erweicht  gefunden,  obgleich  der  Tod  in 
Fallen  erst  xwischee  dem  6.  und  13.  Tage  erfolgt  war. 
Hp  Die  seidenen  Ligaturen  halten  sieh,  nach  den  von  Maslowsky, 

^^Bowie  von  Spiegelberg  und  Waldeyer  gemachten  Experimenten,  ziera- 

■  lich  lange  unverandert.  Nach  und  nach  tret  en  weisse  BIutzeLlen  zwischen 
ilire  Fa^sem  und  drangen  dieselben  auseinander.  Die  Ligatur  wird  da- 
*liirc*h  gelockert,  bleitt  aber  al.s  solche  erhalten  und  wird  von  neuge- 
^il<let<?m  Bindegewebe  eingesclilossen.  Ro9enberger'*s  Experiments 
b^atatigen  durdiaus  diese  Resultate.  Um  seidene  Ligaturen,  wie  um 
^Udere  Fremdkorper  bildet  sich  meist  binnen  weniger  Tage  durch 
ft*?action  Seitens  des  Peritoneum  eine  Bindegewebskapsel,  von  welcher 
^*-*r  die  Einwanderung  der  Leukocyten  geschieht  FUr  die  Scktielligkeit, 
**^it  welcher  die  ProcesBe  sich  voUziehen,  ist  die  OertHchkeiti  an  welcher 
der  Fremdkurper  adharirte,  von  grosser  Bedeutung.  Dm  grosse  Netz 
'^t  tiait  seinem  GefiUsreichthum  den  Reactionsbestrebungen  besondera 
^^rderlich. 

Ban  toe  k  fand  1  Jahr  nach  Ovariotomia  duplex  unter  (sic!)  dem 
^^ritoneuni  ein  K  notch  en,  welches  den  Knoten  einer  Seideidigatur  enthielt, 
^dhrend  die  Schleite  und  Enden  des  Knotens  m  Grunde  gegangen  waren, 
"  U  d  e  b  r  an  d  t  fand  2  Jahre  nach  einer  Ovariotomie  an  dem  geschrumpften 
^tiel  keine  Spur  der  Seidenligatur  mehr.    Lister  fand  in  einem  Falle 
'^^n  Knoten   angefressen   und  von  einer  Fltissigkeitsschicht  umgeben, 
^'*ilche  Detritus  von  Seide  enthielt  (s,  Thamhajn,  Der  Listerverband). 
I       ^alin  (Hygiea  Bd.  4L  p.  228;  CbL  f.  Gyn.  1880.  No.  19)  sah  2  Jahre 
1       ^luch  der  Ovariotomie  die  Seidenfaden  ziemlich  unverandert;    1  Faden 

■  ^ar  eingekapselt,  Sonst  waren  keine  Reizungserscheinungen  walimebni- 

arrigues  (Amer.  J*  of  obsi  XIV.  188L  p.  67 L*)  fand  nach 
^  Jfthren  die  Seidenligaturen  ohne  Einkapselung* 

Bei  elastischen  Ligaturen  kommt  nach  Hallwacbs  ebenfalla 
Einwanderung  von  Leukocyten  zu  Stande,  und  nimmt  da.s  umgebende 
Ctewebe  Partikelchen  ihrer  Substanz  auf.  Eine  tt^tale  Zerstorung  elasti- 
PV    .^cher  Ligaturen  durfte  aber  wohl  nicht  vorkommen.    Dagegen  kapsehi 
rW    ptie  mchi  wenn  sie  voUkommen  aseptisch  sind,  schnell  und  sicher  ein^ 
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Gelegenlieit  gehabt*  an  der  Lebenden  diese  Einkapselung  zu  beobach 
nach  1  Jalir  und  V*  Jahren.    Die  Kapsel  war  nicht  gleichmii^sig  dick 
und  liess  die  Ligatiir  mm  Theil  deutlich  durchscheinen. 
Fragen  wir; 

g.  18L  2)  Was  wird  aus  deiii  Schniirsttick  des  StitUsV 
Aucb  hierOber  haben  m\H  zuerst  die  Experiraente  Spiegelberg*s  und 
Waideyers  aufgeklUrt:  Au  HundeiiT  Kauinchen  und  Katzen  liabea 
dieselben  Ligaturen  an  die  Uterusjhorner  gelegt,  und  es  zeigte  ^ich, 
dasjs  nach  langerer  Zeit  (von  Tagtm  bis  zu  Wochen)  das  Schnilr- 
stuck  Diemals  gangriinos  gewordeu  war.  Diese  ausserst  wichtige  That- 
aache  ist  seitdera  durch  zablreicbe  Sectionen  Ovariotoniirter  bestatigt 
worden.  Schon  Spiegel  berg  konnte  bei  zwei  am  3.  Tag  nach  der 
Ovariotoinie  Ge<^torbenen  constatiren,  das8  keine  Spur  von  Gungrati  am 
Stuuipf  des  Stieles  bestand.  Icb  halie  l  lmal  bei  mit  Catgiit  ligatnrir- 
tem  Sfciel  Gelegenbeit  gebabt*  die  vollkoninien  iutacte  Beischaffeuheit 
des  Stumpfes  zu  sehen,  und  nur  in  einem  12.  Fall  war  Gangininesceni 
des  Stiels  vorhanden.  Peaslee  hat  schon  frillizeitig  dieser  wicbtigen 
Sache  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  ist  der  erste  gewesen, 
welcher  durch  Beobachtungcn  an  Lebenden  zu  der  Uebtirzeugung  kam. 
dass  der  ligirte  Stiel  nicht  gangranescire,  1865  koaute  er  die^  durcb 
3  Sectionsfalle  erhiirten,  deueu  spater  weitere  hinzutrat^n. 

Der  innerhalb  der  Bauchhohle  belassene  ligirte  Stiel 
Terhalt  sich  somit  in  der  Kegel  anders,  als  der  in  die  Bauth- 
wunde  eingenahte,  mit  der  Luft  in  Contact  gelass^sue,  ligirte* 
Ein  solcher  wird,  so  gut  wie  immer,  gangrano^s  uud  es  kommt  mt 
Absbossung  des  SchnllratUckes.  ^Vadurch  wird  dieser  Unterscbied  be- 
dingt?  Durch  zwei  verscbiedene  Momenta  Der  gut  ligirtt*  Stiel  wird 
2UDachst  YOU  seinem  centraien  Tbeile  nicht  mehr  erniihrt  und  tuuas^ 
schon  aus  dies^ein  Grunde  absterben,  wenn  ihm  nicht  vou  anderer  Seitti 
Emahrungs materia]  zugefiihrt  wird.  Vielleicht  kann  eine  minimale  Er- 
nahruug  und  Schutz  vor  ganzlicheni  Z  erf  all  in  der  Bauchhoblc  fUr  eine 
kurze  Zeit  durch  Aufnahme  ron  Stoffen  aus  dem  flUssigen  Inbalt  des 
Peritonealsackes  zu  Stande  kommen.  Es  kann  diese  Amiabme,  so  un- 
wahrscbeiulich  sie  a  priori  ware,  nach  den  vorliegendeu  Erfalirungen 
nicht  absolut  verworfen  werden.  Wissen  wir  doch,  das>?  trauvsplautirte 
HautstUcke  lebensfahig  bleiben*  obgleich  sie  tiir  kurze  Zeit  nicht  durch 
Circulation  ernahrt  werden.  Und  freie  Gelenkkorper  scbeinen  ja  auch 
noch  wachsthumsfahig  zu  sekv. 

In  wenigen  Tagen  schon,  vielleicht  noch  raschor^  andem  sich  ftir 
das  SchniirstUck  die  Verhaltnisse.  Ueber  die  Ligatnren  hinweg  la^ens 
sich  junge  Zellcn  und  bildet  sich  Bindegewebei  welcbes  bald  die  Liga- 
turrinne  ausfQllt.  Auch  verwachst  das  Schntlrstuck ,  zumiJ  mit  seiner 
Wundflachei  nicht  selten  mit  uahe  gelegenen  Theilen  des  Peritoneuins* 
Dies  fanden  schon  Spiegel  berg  und  Waldeyer  fast  regehiiassfig  bei 
den  abgeschnittenen  Uterushorneru.  Falteu  des  Mesometriuni  wareti 
mit  dem  SchnQrstUck  verklebt  Auch  fand  Spiegel  berg  Viei  einer 
Ovariotoinirten  die  Wundfliiche  de,^  Stiels  mit  dein  Peritoneum,  welchesi 
den  Psoas  bedeckt,  verwachsen.  Ich  sah  bei  einer  Section  die  Wund- 
flache  des  Stiels  niit  dem  Peritoneum  des  Beckenbodeus  innig  verklebt. 
Aehnliche  Beobachtungen  sind  seitdem  haufig  gemacht  worden,  uud  die 
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^scTioii  tifter  gemachte  Eriahrung  einer  Verklebung  niit  der  Darmserasa 
mit  nachfolgender  Constrktion  des  Darme  hat  Thornton,  wie  erwahnt, 
veranlasst,  die  WundflaL-he  des  Stximpfs  mit  einer  unBchadliclieo  Stelle, 
der  Excavatio  vesico-uteriiia  durcli  die  Nabt  zu  verb  in  den. 

Es  ist  aber  auch  eine  andere  Ajischauuug  moglich  und  fast  die 
wahrscheinlichere :  wenii  die  Emabrung  de^i  SchnUrstUckes  auch  nur  flQr 
einige  Stunden  voUkommen  aufgchort  hat,  so  wird  daBselbe  ein  todter 
Kijrper,  ohne  deshalb  einen  putriden  Zerfall  eingehen  m  mUssen-  Dieser 
todte  Korper  wird  raitsammt  deni  Ligatiirmaterial  durch  Bindegewebe 
eingehUllt  und  dureh  Resorption  nach  und  nach  verkleinert.  Die  Mriglich- 
keit  eiiier  ^iolcbeu  Resorption  abgestorbener  thierischer  Gewebe  ist  dnrcb 
zahlreiche  Versnche  verschiedener  Forseher  erwieseii,  Hegar  sah 
Muskelstticke,  Ziegler  Knochenstticke,  Tillmanns  und  Rosenberger 
Eingeweidetheile  in  der  Baucbhdhle  von  Hunden  in  knrzer  Frist  voU- 
kommen yerschvrinden;  Rosenberger  sogar  eine  ganze  Kaninchenniere 
in  28  Tagen;  ein  MuskelstUck  von  4  Ccm.  in  10  Tagen.  IHe  Vor- 
bedingung  fiSr  diese  schnelle  Resorption  ist  eine  sehnelle  Anheilung  des 
Fremdkfjrpers  an  Am  Peritoneuni,  Von  der  um  denselben  sicb  binnen 
3—4  Tagen  bildenden  Kap^el  wand  em  Leukocyten  in  ihn  hinein,  Riesen- 
zellen,  die  sich  zwiachen  der  Kapsel  und  deni  Fremdkorper  befinden, 
Obernehmen  wohl  wesentlich  die  Aufgabe  der  Resorption.  Wo  die  An- 
heilung des  Frenidkorpers  nicht  ra^ch  erfolgt,  bildet  sich  eine  anfangs 
sebr  lockere  Verbindung,  durch  welche  das  eingeftihrte  Gewebsstiiek 
gleichsam  am  Leben  erhalten  wird,  indem  ea  durch  eingewanderte  Zellen 
allmahlich  in  Bindegewebe  verwandelt  wird  und  sich  langsam  verkleinert. 
So  sah  Rosenberger  ein  Sttlck  Mu^^kel  von  4  Ccm.  Gross e  nach 
103  Tagen  auf  Linsengros^e  ge£?chrunipft.  In  einzelnen  Fallen  bildet 
sich  ini  lunern  des  fremden  Gewebes,  auch  bei  guter  Desinfection^  ein 
Eiterherd,  Welleicht,  wie  Rosenberger  glaubt,  durch  mangelhafte  Er- 
nahrung  des  Centrums, 

Dass  auch  das  SchnOrstilck  dea  Stiels  gleiche  Schicki^ale  habe  und, 
bei  Abhaltung  uller  Infectionskeime,  nicbt  gangranescirt,  sondem  mehr 
oder  minder  ra,sch  schrumpft,  haufig  bis  zur  vollstandigen  Resoi'ption, 
wissen  wir  jetzt  ganz  genau.  Es  ist  schon  wiederholt  bei  Sectionen 
die  Kleinheit  des  Schniirstticks  gegenUber  der  Grosse  2ur  Zeit  der  Ver- 
genknng  des  Stiels  aufgefallen.  Ban  toe  k  sab  1  Jahr  nach  der  Ovario- 
tomie  den  Stielrest  als  bloss  hanfkorn grosses  Knotchen  mit  der  Ligatur 
aLs  Inhalt*  Dieses  Knotchen  ist  vermuthlich  nur  das  um  den  Stielrest 
neugebihlete  Bindegewebe  gewesen,  unter  dessen  Druck  und  resorbiren- 
der  Thatigkeit  das  SchnOrstiick  verschwand.  Hime  dagegen  fand  bei 
einer  Frau,  7  Jahre  nach  Uberstandener  Ovariotoniie,  nicht  eine  Spur 
dest  Stielrestes  mehr,  auch  keine  Narbe,  noch  eine  Spur  des  zur  An- 
wendung  gekomnienen  dicken  Ligaturfadens.  Ich  legte  b€i  einer  Par- 
Dvariotomie  eine  €'atgutligatur  um  das  auf  6  Cm.  Lange  ausgezogene 
Ovarium  und  iiahm  die  Halfte  des  Ovarium  mit  fbrt.  Als  ich  6  Jahre 
spater  die  2,  Laparotoniie  bei  derselben  Kranken  noch  m  als  ausfUhrte, 
fand  sich  die  ganze  zurQckgelassene  Halfle  des  Ovarium  initsammt  dem 
Stiektumpf,  nur  mehr  als  stecknadelknopfgrosses,  festes,  weisses  Knot- 
chen von 

Jedenfalls  steht  die  wichtige  und  praktisch  allein  in  Betracht 
konimende  Thatsacbe  fest,  dass  der  mit  irgend  we  Ich  em  der  ge^ 
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brauchlichen   Materialien    ligaturirt    versenkte   Stiei  nic 
fanlige  Zersetzung  eingeht,  weiiii  putride  Infection  aui^gt- 
schlossen  wurde* 

182.  3)  Wie  wirkeii  der  versenkte  Stiel  und  die  Ligatir* 
fa  den  auf  das  Peritoneum?  Auch  hierauf  kann  die  Antwort  jeM 
prUcise  gegeben  werden  und  ist  zum  TheU  in  dein  Vorigen  schon  ent- 
halten.  Das  GewOhnliche  ist  die  gt\scliilderte  rasche  Bildimg  einer  Biniie- 
gewebskapsel  um  die  Fremdkorper  ohne  weiter^  Zeichen  einer  Srtlichao 
oder  allgemeinen  Reaction.  Ausnahmsweise  aber  kommt  es  zur  Eitc^ 
rung  um  den  StieLstumpf  oder  die  Ligaturen  und  gelegentlich  zur  Auis- 
stossung  des  Ligaturmaterials  oder  selb^t  von  mortLficirten  Gewebs- 
theilen. 

Hegar  hat  schon  frtlher  (Volkmaun's  Vortrage  No.  109,  p.  14) 
und  neuerdings  wieder  auf  die  oft  unnierklich  erfolgende  Ausstossimg 
Yon  Ligaturfaden  durch  den  Darm  oder  auf  anderen  Wegen  auftnerk- 
sani  gemacbt.  Und  wekher  erfahrene  Operateur  Iiatte  derartige  Au§« 
stossungen  nicht  beobacbtet?    D^r  Eina  aeltener,  der  Andert*  haufiger, 

Filr  die  wichtigste  Ursacho  derar tiger  Ab^icessbildungen  wird  heute 
ein  Jeder  unvollkoramene  Desinficirung  des  Ligaturmaterials  oder  des 
Stielstunipfes  ansjeben.  Daruni  karnen  friiber  dergleicben  Ereignis.^ 
haufiger  vor  als  jeizt,  wo  wir  mit  geelgneteren  Antisepticis  {SubUmaJ 
und  Jodoform)  utid  mit  besseren  Methoden  unser  Material  desinficireii, 
als  dies  frtiber  zu  geschehen  pflegte.  Immerbin  ist  die  Moglichkeit 
offen  zu  lassen,  diiss  auch  bei  vollkommenster  Desinficirung  einmal  eine 
Abscessbildung  um  den  Stiel  oder  um  Ligaturen  m  Stride  kommt 
wenn  die  hetreffenden  Tbeile  dem  Darmkanal  anliegen  und  Faulnis!*- 
erreger  aus  diesem  an  die  Fremdkorper  gehmgen  konnen. 

Wo  endUcli  die  Bauchhoble  nicht  volilcommen  geschlossen,  son- 
dem  nacb  anssen  oder  gar  nacb  der  Vagina  zu  drain irt  wurde.  hi  die 
Bildung  von  Eiterung  am  Peritoneum  fast  unvermeidhcb  und  tritt  die- 
selbe  am  Ligatur material  oder  an  den  Schntirstttcken  unterbundener 
Gewebe  mit  Vorliebe  auf.  Alsdann  kommt  es  auch  ofter  zur  Aa^- 
stossung  gro8j?erer  Gewebsfetzen. 

Dass  die  Abscesse  in  einzelnen  Fallen  er^t  sebr  spat  nacb  del 
Operation  zur  Beobacbtung  kommen,  zeigte  zuerst  ein  von  Hiiffell 
pnhlieirfcer  Fall  (Arcb.  f,  Gjn,  15.  1876.  p.  319):  Bei  der  von  Hegar 
ausgefUbrten  Ovariotomie  war  der  Stiel  versenkt  worden.  Es  trat  eine 
Peritonitis  circumscripta  mit  Exsudatbildung  ein,  von  welcher  die  Kmnke 
geuas.  Keichlicb  2^2  Jabre  spaten  nachdem  inzwiscben  ein  Wochen- 
bett  1  \i  Jalire  nach  der  Ovariotomie  glQcklicb  Uberstanden  war,  l>ildet<.* 
eich  ein  Abscess,  welcher,  der  Gegend  des  linken  exstirpirten  Ovarium 
entsprechend,  sich  Qber  der  Sjmph.  o.  p.  oflfoete  und  stinkenden  Eiter. 
jedoch  keine  Ligaturen  entleerte, 

Zwei  Monate  nach  einer  Parovariotomie  bekam  auch  eine  vua 
mir  wabrend  der  Scbwaugerj?cbaft  Operiiiie  eine  Abscedirung,  the  zmn 
Partus  praematurus  fuhrte.  Spatere  Abaredirungen  babe  ich  nicht 
erlebt  tmd  ist  meines  Wissens  der  FaU  von  Huff  ell  bisher  ein  Unicuni 
gebHeben, 

Nach  AUem  kann  man  sagen,  dass  Erregung  von  Eiteruntr 
ini  Ligaturmateriai  in  einer  erkennbaren  Weise,  besonder* 
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aber  Durchbruch  des  Abscesses  mit  oder  ohne  Ausstossung 
von  Ligaturen  ein  selteues  Ereigniss  iat,  Geringe  Eiterlierde 
um  den  Stielstumpf  mogen  wohl  haufij^er  bestehen  und,  ohne  Erschei- 
nuugen  zu  inachen,  resorbirt  werden, 

Vor  Allem  aber  muss  hervorgehoben  werden,  dass  bei  voUkoDi- 
mener  Femhaltung  inficirender  StofFe  voni  Operationsort  und  Material 
Uiniseh  erkennbare  Abscedirungen  zu  den  grossen  Seltenheiten  ge- 
borten,  Beobachtet  der  erne  Operateur  sie  haufiger  als  der  an  dare,  so 
kann  dies,  wie  He  gar  meint,  an  mangelhafter  Beobachtung  des  Letz- 
teren  liegen.  Gewiss !  Aber  ebenso  gut  an  mangelbafterer  DesinfectioiLs- 
teehnik  des  Ersteren.  Der  Beweis  im  Allgemeineu  fllr  das  Eine  oder 
Nte  Andere  ist  nicht  zu  erbringen, 

Ob  die  Art  des  Ligatunnaterials,  seine  yollkommene  Asepsis  vor- 
ausgesetzt  von  Einfluss  auf  die  Bildung  solcher  Abscedirungen  ist,  ist 
schwer  zu  sagen.  Wann  Schroder  frOher  die  Anssicht  aussprach,  dass 
Seidenligaturen  leicht  reizten,  so  war  dies  wohl  mehr  auf  die  frtlher 
oft  noch  unvollkomraene  Desinf action  zu  beziehen.  Imraerhin  mSgen 
geringe  Unterschiede  bestehen  und  ist  es  wahrscheinlich,  dass  an  imd 
fllr  sich  das  schnell  resorbirbare  Catgut  am  wenigsten  reizt.  Am  ehesten 
doUte  man  erwarten,  dass  die  dickeren  und  nicht  resorbirbaren  elasti- 
jschen  Ligaturen  eine  reizende  Wirkung  auslibten.  Doch  spricht  die 
Erfahrimg  nicht  datiir.  Unter  mindestens  120  bei  90  oder  100  Lapa- 
rot<:>mien  versenfcten  Ligaturen  sind  nur  in  2  Fallen  aus  der  allerersten 
Zeit  der  Anwendung  Abscedirungen  vorgekammen ;  spater  niemak 
wieder.  Auch  die  Versuche  Lowenhardt's,  so  wie  die  Beobachtungen, 
-die  ich  bei  der  2,  Laparotomie  derselben  Kranken  gemacht  habe, 
-^eigen  die  Leichtigkeit  der  Einheilung  dieser  Suturen  in  die  sich  bil- 
"eode  Kapsel. 

§♦  183.  Die  Wirkung  des  versenkten  Stiels  kann  aber  end* 
lich  eine  septisch  inficirende  sein.  Die  Wundflache  des  Stiels  war 
stilbst  die  AufnahmesteUe  f\lr  das  putride  Gift  gewesen  und  katrn  nuu 
eine  septische  Peritonitis  erregen  und  zum  jauchigen  Zerfall  des  Stiels 
ftthren-  Bis  vor  nicht  langer  Zeit  hat  bei  Stielversenkung  dieser  Vor* 
_g%ng  gewiss  sehr  haufig  stattgefunden^  zahUase  Opfer  gefordert  und  so 
eben  snir  Erfindung  und  Ausbreitung  der  extraperitoneal  en  Stielbehand- 
lung  am  meisten  beigetragen.  Falle  wie  der  Fall  No.  60  von  9 p.  Wells, 
in  welchem  nur  die  Stielgefasse  isolirt  unterbunden  waren  und  wo  dann 
bei  deni  nach  00  Stunden  erfolgten  Tode  der  Stiel  jauchig  bei  allge- 
meiner  Peritonitis  gefunden  wurde,  miissen  von  der  Stielversenkung 
^bgeschreckt  haben. 

Natiirlich  werden  bei  der  Natur  des  septischen  Qiftes  sole  he  Falle 
meisteos  schnell  letal  verlaufen.  Kommt  aber  schnell  genug  ein  Ab- 
^chluss  dess  Jancbeherdes  ym  Stande  und  findet  nicht  eine  Resorption 
von  der  Sfcielwunde  aus  statt,  welche  zur  Septikamie  fUhrt,  so  ist  aueh 
6in  glUcklicher  Ausgaiig  denkbar, 

Folgender  echon  im  §.  1^*0  wegen  seiner  technischen  Schwierigkeiten  er- 
wlhnte  F^  ist  in  dieser  Beziehang  lehrreich ;  Bei  der  ohne  Spray  ausgefiihrten 
Oj>eratiou  macbte  die  breite  Verwaehsung  des  linksseitigea  Tumors  mit  dem 
Mesenterium  die  allergrussten  Schwierigkeiten.    Doch  gelang  die  vtillige  Ei- 
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stirpation.  Es  wiirde  naeli  der  Vagina  drainirt*  Uiiter  den  Erscheinangen 
der  Peritonitis,  welche  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  begannen, 
aber  bald  an  Heftigkeit  nachiiessen,  bildete  sich  in  der  linken  Beckenseite 
ein  schmerzb after  Tumor  aus^  weklier  um  den  t>.  Tag  bei  NacbliLSs  der 
Empfindlichkeit  in  der  Grcisse  einer  guten  Faust,  deutlich  von  aussen  palpir- 
bar  war.  Um  dieselbe  Zeit  trat  acut  ein  starkes  linksseitiges  Oedtm  an  der 
Vulva  auf.  Am  8.  Tage  erfolgte  beim  Stuhlgang  ein  Anfall  von  Bcbwindel 
und  Beklemmung  mil  Kalte  der  ExtremitSten  und  des  Gesichts,  Ohnmacbtfi- 
anwandelung  bei  kleinemt  sehr  frequenteai  Radialpulse  —  eine  Embolie  der 
A,  pulmonalis.  Der  Anfall  ging  voruber,  um  sich  am  12,  Tage  zu  wieder- 
holen  und  tfjdtlich  zu  enden.  Die  Erscheinungen  der  Peritonitis  waren  mehr 
und  mehr  zui'iickgetreten^  Fieberlosigkeit  aber  noch  nicbt  eingetreten. 

Die  Section  bestlltigte  die  Embolie  ^  welche  erst  die  rechte,  dann  die 
linke  Pulmonaiarteriet  jede  in  einem  ihrer  Hauptistet  betroffen  hatte.  Im  kleinen 
Beeken  fand  man  links  neben  dem  Ut-erus  einen  Jauchebard^  der  den  Rest 
der  Tube  und  zabkeiche  Catgutligaturen  einscbloss.  Der  Herd  war  vSllig 
abgekapselt  durcb  eine  Verwachsung  des  Netzes,  des  S  romanum  und  einzelner 
Diinndarmschlingen  unter  sich.  sowie  mit  den  Bauchdeckeu  und  dem  Uterus- 

Wlire  niebt  die  Embolie  der  Lungenarterie  erfolgt,  welche  mit  Throm* 
bosen  in  den  Beckenvenen  Kusammenhing,  so  wUre  ein  Durcbbruch  des  Jauche- 
herdfts  in  den  Dftrm  wahrscheinlich  eingetreten  und  damit  das  Leben  erbalten 
worden.  Die  Gefabr  der  septischen  Infection  in  lebensbedrohlicher  Weise  war 
mit  dem  12,  Tage  wo  hi  schon  beseitigt. 

184.  4)  Welchen  EinfluHs  hat  der  beim  Abhrennen 
des  Stiels  gesetzte  BraDdschorf*?  Auch  diese  Frage  ist  .^chon 
experinientell,  wie  durcli  die  Erfahiiin^  in  gUnstiger  Weise  ent^chieden 
worden.  Der  Bratidsehorf  hi  ein  sehr  dUnner  imd  ^Wmt  sich  in  wenigen 
Tagen,  ohne  reactive  EntzUnduMg  hervorzurufen ,  ab*  Schon  uach 
(>  Tagen  fand  en  Walde}  er  und  Spiegelberg  /lie  Fliiche  des  Stiela 
von  deniselben  befreiL  Nach  3  Wochen  war  sie  glatt  iiberzogen.  Ver- 
WAchj^ungen  der  Brandfiachen  mit  den  Mesometrien  scheinen  bei  Thieren 
die  Kegel  zu  sein.  Die  beuachbarten  Gewebatheile  zeigen  Blutini- 
bibitiou,  Thrombosiruug  der  Gefasse  und  einen  gewisaen  Grad  von  Er- 
weichung*  Kohlenpartikel  sind  ini  Gewebe  des  Stumpfes  noch  langere 
Zeit  nachweisbar.  Kaltenbacli  fand  die  Brandfiilche  einer  derheti 
parietal  en  Adhasion  bei  einer  8  Tage  nach  der  Operation  Gestorbeneii 
ganz  glatt.  Keine  Spur  vou  Peritonitis  bestand.  Heppner  fand  noch 
nach  2  Jahren  bei  einer  von  Krassowsky  Operirten  die  Kohle  des 
BrandBchorfs  an  den  Nachbarorganen  des  Stiels  zerstreut*  Die  Theile 
dea  Stiels  hatten  sich  von  einander  entfemt  Eine  Encystining  des 
Stiels  war  nicht  uachwebbar* 

Die  zahlreichen  gtlnstigen  Resultate,  welche  Baker  Brown  und 
Keith  mit  der  Brennklanimer  erzielten,  beweisen  mehr  noch  als  die 
wenig  zahlreichen  Thieresperimente,  wie  unachadlich  der  Braudschorl* 
fUr  die  ihn  umgebenden  Weichtheile  nnd  iMr  den  Organism  us  sein 
muss.  Er  regt  weder  Peritonitis  an,  noch  ftlhrt  er  durch  Resorption 
der  abgestorbenen  Gewebe  zu  einer  septischen  Infection.  Das  todte 
Gewebe  wird  vielmehr  abgestossen  und,  i?oweit  es  nicht  verkohlt  iat 
reBorbirt  J  a  man  darf*  we  iter  gehen  und  behaupten,  dass  der  Brand- 
gchori'  aJs  solcher  einen  gewissen  Schutz  gegen  septische  Impfung  des 
Stiela  gewahren  muss.  Die  dort  etwa  haft  end  en  septischen  St  off e  wer- 
den  bei  sorglaltiger  Cauterisation  sicher  durch  die  GlUhhitze  zerstSrt, 
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iiBschadlich  gemacht.  Beniht  doch  unzweifelbaft  hierauf  zum  Theil 
oder  gar  wesentlich  die  gute  Tendenz  zur  Heilung,  welcJie  Wundeii 
imch  gulvanocausti.'^cher  Operation  zeigen*  Bis  der  Brandscliorf  abge- 
stosaen  ist,  liiiben  sich  Grauulatioiien  unter  ihm  gebildet  iind  Kesorption 
findet  niclit  mehr  statt.  Man  darf  nicht  zweifeln,  dass  zu  den  Zeiten 
Baker  Brown's,  als  man  die  Quellen  nnd  Gefahren  der  septischen 
Infection  noeh  nicht  kannte^  die  Brennklammer  gerade  dnrch  diesen 
Vortheil^  welcher  ihr  ungealinterweise  anhaftete,  sich  Terrain  eroberte. 

Dass  daniit  allein  nicht  die  Gefahr  der  Septikamie  ausgeschlossen 
wird,  Lst  selbstverstiindlich ;  aber  die  Stielwunde  ist  bei  glatten  Opera- 
tionen  gewiss  der  Haiiptimpfort  ftir  das  putride  Gift  von  jeher  gewesen 
uad  wer  nicht  ein  allgemein  antiseptisches  Verfahren  bei  der  Operation 
anwenden  will,  wie  daa  Lister'sclie,  der  thnt  mit  Keith  gewiss  gut, 
wenig^teuB  die  Infection  der  Stielwunde  durch  das  Ferrum  candens  zu 
Tei'hUten,  Es  schlie^st  ja  auch  die  Stielnnterbindung  nicht  aus^  die 
Wundilache  ausserdem  mit  dem  GlUheisen  zu  bestreichen* 


§.  185*  Werfen  wir  nun  resumirend  einen  RUckblick  anf  die 
intraperitoneale  Stielbebandlung,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft 
sem,  daas  die  frOher  hanpfcsachlich  gefUrchteten  Nachtheile,  die  der  Er- 
zeugung  eines  septischen  Herdes  in  der  PeritonealhShle  und  der  reizen-: 
den  Beschaffenheit  auf  die  Umgebung  dem  versenkten  Stiele  nicM  an- 
haft  en,  wenii  man  iinssere  Infection  ausgeschlossen  hatte,  einerlei^  ob 
man  ibn  alsdann  abgebrannt  oder  ligirt  hatte,  Vnn  der  Deberzeugung 
aber  ausgehend,  dass  man  Infection  durch  rigorose  Antisepsis  an- 
niihemd  mit  Sicherheit  ausschliessen  kann,  muss  man  sich  auch  zu 
dem  (ilauben  bekenneOt  <ltiss  die  Stielversenkung  die  rationelkte  und 
beste  Methode  der  Stielbebandlung  ist. 

Die  Nachtheile  der  intraperitonealen  Behandlungsweisen  reduciren 
gich  bei  richtig  ausgefiihrter  Unterbindung,  wesentlich  auf  die  Gefahren 
einer  spateren  Hamatocele  und  spaterer  Abscedirungen,  Beide  dieae 
Gefahren  betreffen  kaum  jemals  das  Leben  und  werden  jedenfalk  Uber- 
troffen  von  den  Naclitheileu  der  Klammer,  namlich  der  Gefahr  des 
Tetanus  und  der  Unmoglichkeit  des  voUkonimenen  Verschlusses  der 
Bauchwunde, 

Von  den  be  id  en  Verfah  rungs  weisen  ist  die  Ligatur  dm  Stiels 
niindestens  filr  den  UngeUbten  die  sicherere  und  sie  wird  deshaJb  viel* 
leicht  noch  ftlr  lange  die  gebrauchlicliere  bleiben,  wenn  ihr  bei  richtiger 
Handhabung  flie  Cauterisation  auch  wohl  gleichgestellt  oder  gar  vor- 
gezogen  zu  werden  verdient. 

Wer  strenge  Antisepsis  treibt  und  dabei  den  Stiel  draussen  behalt, 
begeht  eine  Inconsequenz;  denn  er  will  die  septiache  Infection  von  vom- 
herein  unmoglich  niachen^  lasst  ihr  aber  in  dem  draussen  liegenden  Stiel 
eine  Pforte  often^  eine  Kweite  neben  deniselbeii,  da  die  Bauchhuhle  nicht 
ganz  zu  scUieswen  ist.  Kann  man  auch  die  Absicht  haben,  bis  zur 
volligen  Verheilung  der  Bauch-  und  der  Stielwunde  den  antiseptischen 
Verband  fortzusetzen,  so  wird  dies  doch  nicht  nnt  der  gleichen  abso- 
hiten  Sicherheit  die  secundtire  Infection  ausschlieasen,  wie  der  vollige 
Schhm  der  Bauchhohlc  es  thun  muss, 

Der  Klammer  also  gehort  die  ruhmreiche  Vergangenheit  an,  der 
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Stielversenkung  die  vollkonimeuere  Zukuuft  uud  jeizt  atach  schon  die 
Gegenwart.  ^ 

Den  Werth  der  einen  oder  anderea  Methods  der  Stielbebandltuig  durch 
die  gewonnenen  Eesultate  statistisch  festzastellen ,  dam  isi  die  Zeit  augen- 
blicklich  Yorbei.  Man  konnte  eine  geniigend  grosse  Statistik  nur  auf^tellen. 
weon  man  Operation  en  ans  den  verscluedensten  Jabren  und  Lustre  a  ssmammeii' 
stellte.  Die  Teehnik  der  Ovariotomie  bat  sich  aber  m  rapider  Weise  immer 
uiehr  so  vervoUkoniuinet ,  dass  die  Statistik  an  erbeblicben  Feblerquellen  la- 
boriren  wiirde»  weil  sie  zu  Unglei chart iges  zusammenwiirfe. 


Cap,  XXX\^L 

Operatives  Verfahren  bel  subseroser  Entwiekelong  tier  Tmiioreii 

^,  186.  In  keiner  aiideren  Beziehung  hat  sich  die  Technik  der 
Ovariotoime  in  weiiigen  »Jahren  so  vervollkoimnuet  wie  bezUghch  der 
ExstirtJation  subseros  entwickelter  Tunioren.  Was  in  dieser  Bezielmng 
vor  6,  ja  yor  4  Jahren  gesckrieben  und  als  das  Richtige  befunden 
wurde,  wird  von  den  Autaren  solcher  Publicationeo  selbst  scbwerlich 
jnehr  anerkannt.  Und  doch  ist  das  Wesentliche  des  jetzt  Uhlichen 
Yertahrens  schon  im  Jakr  1809  durch  deu  Amerikaner  Miner  (Buifalo) 
empfohlen  worden. 

Das  jetzt  in  crsteT  Linie  Ubhche  Verfiihren  mt  die  Enucleation 
des  Tumors,  Am  eintachsteu  und  leichtesten  ist  dieselbe  bei  den 
parovarialen  Cysten,  wenn  dieselljen  in  ihrem  peritonealen  Ueberzuge 
sich  nach  der  Bauchhohle  und  iiicht  etwa  in  das  Mesenterium  o^ler 
retroperitoneal  entwickelt  habeu.  Man  incidirt  bei  ungestielten  Par- 
ovarialcjsten  am  besten  das  Peritoneum  auf  der  Hohe  des  Tumors,  dringt 
mit  den  Fingerspitzen  unter  das  Peritoneum,  ertasst  den  zuerst  ent- 
bldssten  Theil  der  Tumoroberflache  niit  einer  Zange  mid  dringt  nun 
unter  stetem  Auziehen  der  Tumorwand  z^isehen  diese  und  den  perito- 
nealen Ueberzug  in  die  Tiefe.  Die  Verbindung  der  Tumoroberflache 
mit  dem  Peritoneum  ist  bei  den  Parovarialcysteii  meist  eine  so  lockere, 
daa&  man  im  Zeitraum  weniger  Minuteu  selbst  einen  grossen  Tum5r 
auszuschalen  vermag,  Dabei  ist  die  Blutung  in  der  Kegel  minimal,  so 
dass  man  meist  uichts  gegen  dieselbe  zu  thun  braucht,  Nach  voll- 
standiger  Ausschaluug  ist  die  Cyste  auch  zugleich  ToUkommen  gelost, 
da  sie  einen  Stiel  nicht  besitzt. 

So  sind  die  einfachsten  Falle.  Aber  schon  solche  Parovarialcyst4?D, 
welche  bis  unter  das  Cavum  Douglasii  oder  in  den  pra  vertebral  en  Kaum 
dringeu,  vor  Allem  aber  die  in  das  Mesenterium  sich  erstreckenden  machen 
ungleich  mehr  MUhe,  losen  sich  meist  schwderiger  und  bedingen  nicht 
selten  erhebhche  Flachenblutungen  an  den  Flachen  des  Mesenteriums. 
Noch  ungleich  schwieriger  ist  aber  die  Ausschalung  bei  ovarialen  Tu* 


')  Ich  habe  in  der  ereten  Auflage  dieses  Werkes  enipfohlen,  die  AusachUl 
nicht  \\m  dem  Peritoneum,  sondem  aus  der  Slusseren  LameJle  de-^  Tumors  vo 
iti-'hmea,  also  Jtwiauhen  beidea  Latiiellen  der  AussenwaDd  vorzudring-eii.  Von  die^ 
AnBjcbt  bin  ich  durchtms  xuruckgekomtaeu. 
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moren,  zumfil  papillaren  Kystonien,  die  subseros  entwickelt  sind.  Die 
grosseren  SchwierigkeiteE  beruhen  theila  in  dem  festen  Anhaften  des 
Peri  ton  eims  an  der  Tuiuoroberfiaehe-f  theila  in  dem  complicirteren  Ban 
der  Tumoren,  welcher  es  achirieriger  raacbt,  bloss  dem  Gefulxl  nach  an 
Stellen,  wo  das  Auge  niclit  mehr  ala  Ftihrer  dienen  kann,  die  Ausseii- 
flache  des  Tumors  zu  erkeunen;  fenier  in  dem  weit  grosseren  Gefass- 
reichthum  der  Tumoren  aelbst  und  ihrer  Oberflache,  endlich  darjii,  diim 
die  subserose  Entwickelmig  selir  baufig  sich  nicbt  auf  dm  Lig.  latum 
beschrankt,  sondern  unter  dem  Peritiineum  des  Beckeobodens  zum 
Retroperitonealraum  und  in  da8  Mesenterium  coli  sich  ausbreitet. 

Die  Art  uiid  Weiae  des  Angriffs  auf  den  Tumor  ricbtet  aicb  nun 
danacb,  ob  er  gaoz  oder  nur  theilweise  subsertis  ist  and  ob  er  von 
grossem  oder  nur  kleinem  Volunien  ist  Bei  erbebbcher  Grosse  ist  zu- 
uacbat  eine  Verkleinerung  durch  Entleerung  der  grossten  Hohlraume 
ndthig^  um  iiberbaupt  an  die  Basis  der  Gescbwukt  zu  gelangen.  Ist 
der  grSssere  Tbeii  der  GescbwuM  intraperitoneal  entmckelt^  so  wird 
dieser  Theil  nach  gehoriger  Verkleinerung  und  Losuog  etwaiger  Ad- 
hasioneu  vor  die  Bauchwunde  gebracht  und  sodann  die  Ausjicbaluug 
de«  subserosen  Theils  vorgenommen,  Zu  letzt'erem  Zwecke  circumeidirt 
man  das  Peritoueum  der  Tuinorbasis  und  macbt  alsdann  mit  den  Finger- 
Bpitzen  die  Aui^schalung  in  oben  geschilderter  Weise.  Ist  der  ganze 
Tumor  vom  Peritoueum  iSberzogen,  so  beginnt  man  bei  erbebbcher 
Grosse  die  Ausscbalung  niclit  auf  der  Hobe  der  Geschwukt,  f^ondern  an 
einer  moglicbst  tief  gelogenen  Stelle,  zu  der  man  sicli  durch  vorherige 
Verkleinerung  der  Geschwukt  den  Weg  gebahnt  hatte.  Bei  Tumoren, 
wekhe  den  Beckeneingang  nicht  erheblich  Uberragen,  zumal  auch  bei 
solchen,  deren  peri  ton  eoler  Ueberzug  lateral  warts  ohne  deutliche  Grenze 
in  denjenigen  der  Fossa  iliaca  tlbergebt,  incidirt  man  das  Peritoneum 
an  seiner  oberen  Flliche  und  schalt  somit  den  ganzen  Tumor  aus. 

g.  187.  BezUglich  der  techniBchen  Schwierigkeiten  ist  noch 
Igeudes  zu  beacJaten:  Das  festere  Aiihaften  des  Tumors  am  Peri- 
neum und  an  denjenigen  Organen,  mit  welchen  derselbe,  wie  mit  dem 
Uterus,  der  Harnblase,  dem  Eecturat  Colon,  C6cum  und  Proc,  vemii- 
formis.  Ureter  etc.,  in  directe  BerUhrung  kommt,  verlangt  euie  oft  erlie))- 
liche  Sfceigerung  der  anzuwendenden  Kraft  und  zugleich  bei  dUnnwan- 
digen  Organ  en  wie  Darm,  Blase,  Ureter,  eine  Tennelirte  Vorsicht  vor 
Verletzungen  derselben.  Es  kommen  dabei  Stellen  ror,  bei  welchen 
der  Druck  der  Fingerspitzen  die  Losung  nicbt  bewerkstelligen  kann,  wo 
man  entweder  zu  scbneidenden  Instrunienten  seine  Zuflucht  nehmen 
oder  mit  den  Fingerspitzen  innerlialb  der  Tumorgebilde  die  Trennung 
vornehmen  muss.  In  beiden  Fallen  bleiben  mebr  oder  minder  grosse 
Partien  der  Tumorwand  zurttck,  Besonders  haufig  kommt  es  an  der 
Bai^is  der  Lig,  lata  vor  oder  an  der  vorderen  Wand  des  Rectums,  wo 
die  Gefahrbchkeit  der  Gegend  besondere  Vorsicht  gebietet  Ganz  un- 
vermeidlicb  wii-d  daw  Zuriicklassen  wenigstens  kleiner  Partikel  in  solcben 
nicht  ganz  seltenen  Fallen,  in  welchen  Papillorae  die  Wand  der  Kjstome 
durchbrocben  und  in  die  Wandungen  benachbarter  Organe  eingedrungen 
sind.  Der  Tumor  ist  dann  recht  eigenthch  auf  die  Organe  aufgenagelt 
und  will  man  nicbt  eine  Ruptur  derselben  herbeifUhren,  so  bleibt  nichts 
Qbrig  als  die  Trennung  im  Tumor  selbst  zu  vollziehen*    Bleiben  dabei 
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grossere  Partikel  der  GeBchwulst  zurUck»  so  kann  man  dieselben  noch 
nachtraglicli  mit  dem  Messer  fortnt^hmen,  w  ah  rend  man  kleinere,  sicht- 
bare  Parti  en  mit  dem  Nagel  oder  dem  scharl'en  Loffel  entfernt*  Am 
wemgstea  haben  derartige  Tumorreste  an  der  Uteruswand  zu  bedeiaten, 
da  man  bier  oberflaehliche  Resectionen  der  Wand  obne  Bedenken  vor- 
nehmen  oder  auch  das  Glllbeisen  applicireti  kann. 

Gelangt  der  Proeeas  der  Ausschalung  an  die  Basis  dea  Lig,  latum » 
so  ist  anf  den  Ureter  ein  sorgfiiltiges  Augenmerk  zu  ricbten, 
um  aeine  Verletzung  zu  vermeiden.  Er  kennzekbnet  sich  durch  seine 
weisse  Farbe,  oft  durch  abnorme  Breite  —  Compression  untl  Urin- 
Btauung  —  sowie  durch  die  annahernd  i^agittale  Richtung  seines  Ver- 
lauts.  Eb  kommen  Palle  vor,  in  denen  er  bei  Loslosung  des  Tumors 
vom  Beckenbodeu  in  einer  Lange  von  10  Cm.  oder  mehr  freigelegt 


Fig.  32, 


wird*  Schreitet  die  Ausschalung  gegen  die  Linea  terminalis  vor,  m 
hat  man  die  Nahe  der  grossen  Gefasse  zu  bedenken,  ebenso  wenn  der 
Tumor  bis  in  das  pravertebrale  Bindegewebe  sich  erstreckt*  Aucb  auf 
die  Lage  der  Harnbh\^e  is^t  bei  Ausbuchtung  des  Ligaments  nach  vorn 
zu  achten. 

Der  Blutung  Herr  zu  werden  ist  eine  andere  wichtige  Auf- 
gabe  des  Operateurs  bei  diesen  Ausscbalungen.  Wo  das  Lig.  infundi- 
bulo'pelvicum  deutlich  erkennbar  ist  und  nicht  etwa  durcb  die  Ab- 
hebung  des  Peritoneum  ausgeglicben ,  da  ist  es  zweckmassig  noch  vor 
Beginn  der  Ausschalung  durch  Umstechung  die  SpermaticalgefVussie  zu 
unterbinden*  Sonst  wird  dies  im  weiteren  Verlauf  der  Ausschlilnng 
meist  noch  miiglich*  Ebenso  ist  es  oach  theilweiser  Entleermig  des 
Lig*  latum  dfters  moglich  und  rathsam,  die  J^onst  in  den  Stiel  eingeh en- 
den  Gebilde  —  Tube  und  Lig.  ovarii  —  mit  einer  Ligatnr  zu  versehen. 
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Im  Uebrigeu  iat  die  Blutung  dtirch  Unterbindung  einzelner  Gefas^e  und 
da  ea  sich  lueist  mehr  um  Fliichenblutungen  liand^lt,  durch  Uni- 
sfcechiingen  zu  ntillea.  Die  letzteren  sind  an  der  Basis  des  Ligaments 
gtets  mit  Bertlckaichtigung  der  Lage  des  Ureter  zu  machen,  um  den- 
selbeo  nicht  mitznfassen,  Es  lasseii  sich  aber  auch  Umstechungen 
haufig  mcht  anbringeii  und  so  bleibt  bei  Blutuugen  aus  gr^sseren 
Fliichen  nocb  die  tempo  rare  Compression  mifctelst  Watte  oder  Schwam- 
men  uod  der  Paqueliu'sche  Thermocauter  tibrig. 

Umstechungen  sind  am  miteren  Theil  des  Seitenrandes  des  Uterus 
oft  mit  grossem  Vortheil  anwendbar.  Aber  es  ist  auch  bier  der  Ureter 
zu  beachteiit  welcher  daselbst  schou  der  MittelHnie  genabert  liegt.  Die 
hintere  Flache  des  Uterus,  wemi  sie,  nach  der  Aus)schalung  des  Tumors 
yom  Peritoneum  giinzlich  entbliisst,  an  weiten  Flachen  blutet,  eignet 
sich  fiir  deu  Thermocauter  in  ausgezeichneter  Weise.  Massenligaturen 
sind,  aucb  mit  Hilfe  von  Umstechung,  an  der  Uteruawand  aelbst  schwer 
anzubringen* 

Es  gibt  trotz  der  geiiannten,  una  zu  Gebote  stehenden  Mittel  Falle, 
in  denen  die  Blutung  schwer  zu  beherrachen  ist,  und  man  hat  sich  in 
solcben  Fallen  der  Noth  haufig  zuni  Anlegen  und  Liegenlassen  von 
Schieberpincetten  entschlossen  oder  zum  Schniiren  des  untersten  Tumor- 
abschnitte  mit  DrahtschnUrem.  Dies  bedingt  natUrlich  ein  weites  Offen- 
bleibeu  der  Bauchwunde  und  iat  acbon  aus  diesem  Grunde  ausserst 
misslich.  Ich  glaube  auch  in  der  That,  dass  derartige  A uskunfts mittel 
immer  entbehrUch  aind.  Wenigstens  ist  mir  seit  vielen  Jahren,  trotz 
selir  zaMreicher  Fiille  von  Au^schalungen,  kein  Fall  vorgekommeUi  wo 
ich  zu  diesem  Mittel  hatte  greifen  miissen  und  nicht  die  Bauchwunde 
ToUkommen  hatte  schliessen  konnen. 

Auf  eine  absolute  BlutstillungT  wUnschenswerth  sie  immer 
i^t*  muss  man  in  solchen  Fallen  haufig  verzichten  und  thut  gut,  wo 
nur  noch  ein  massiges  Sic  kern  aus  blutenden  Flachen  stattfindet,  nach 
der  meist  langwierigen  Operation  nicht  zu  riel  Zeit  mit  dem  Versuch 
der  absoluten  Blutstillung  zu  verlieren.  Wo  erheblicher  Auatritt  von 
Blut  nicht  mehr  stattfindet  ist  das  beste  zum  Zweck  fUlirende  Mittel, 
die  blutenden  Flachen  durch  Schluss  der  Bauchhohle  und  einen  t'esten 
Verband  miteinander  in  gegenseitige  BerQhrung  zu  bringen. 

§.  188.  Eine  weitere  Frage  von  Bedeutung  ist  die,  was  mit 
der  grossen  Bindege webshohle  und  dem  vom  Tumor  befreiten 
Per itonealsack  aUKufangen  aei.  Bis  vor  nicht  langer  Zeit  ist  es 
tlblich  gewesen  die  Hohle  zu  drainiren,  sei  es  blosa  nach  den  Bauch- 
decken  oder  auch  nach  der  Vagina  zu,  indem  alsdann  der  Boden  dieser 
H5hle  mit  einem  grossen  Troicart  nach  dem  Vaginallumen  durch™ 
stochen  wurde.  Die  Rander  der  leeren  PeritoneaJtasche  sollten  dann 
mit  den  Bauchdecken  durch  die  Naht  vereinigt  werden,  um  die  Hohle 
von  dem  (Javum  peritonei  ganz  abzuachliessen. 

Man  bat  sich  mehr,  als  nothig  ist.  vor  der  in  der  extraperito- 
nealen  Hohle  stattiindendeu  Ansiammlung  von  Fllissigkeiten  und  ihren 
Zersetzungen  gefilrchtet  Gewiss  ist  das  nachsickernde  Blut  mit  et- 
waigen  Resten  von  CyatenflUssigkeit  ein  ausserordentlich  geeigneter 
Kahrboden  fiJr  alle  Mikroorganisnien.  Aber  ebenso  gewiss  ist,  dass 
bei  strengster  Antisepsis  eine  septische  Infection  ao  gut  wie  niemals 
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auftritt.  Was  dagegen  oft  in  diesen  Fiillen  beobachtet  wird,  sind 
parametritiache  Processe,  die  nach  mehr  oder  minder  langeTD  Fieber 
auch  znr  Exsudatbildung  fUhren,  sehr  selten  dagegen  zur  Abscedirung, 
Aber  dieser  Nacbtheil  isi:  ein  ge ringer  gegeiiQber  den  Folgen  einer 
Drainimng  der  Hohle:  secundare  septische  Infection,  hochst  langwierige 
Eitening  uiid  Bilduug  einer  BaucM^tel,  die  jahrelang  bestehen  kann, 
Im  Verkute  dieser  Process e  wird  oft  genug  das  Leben  bedroht  und 
zwar  noch  nacb  Monateii,  wahrend  im  anderen  Fall  die  Parametritis 
so  gut  wie  niemals  lebensgefiibrlich  wird,  meistens  aogar  einen  milden 
und  knrzen  Verlauf  nimmt. 

Ich  rathe  nach  dem  Gesagten  dringend,  in  jedem  Fall  von 
einer  Drainage  der  Hohle  abznsehen  nnd  die  Bauchwnnde 
ganz  zn  schliessen.  Die  Frage  ist,  wie  man  alsdann  die  leere 
Peritonealtaache  behandeln  soli;  ob  man  dieselbe  sehliessen  und  so  von 
der  Peritonealhohle  abschliessen,  oder  sich  selbst  ilberlafisen  soil.  Das 
Zusamniennahen  der  Periti:)nealrander  ist  in  einzelnen  Fallen  wohl  racig- 
lich;  in  anderen  kann  man  wenig«tens  einen  Theil  der  eotblossten 
("irgane  mit  Peri  ton  emn  tlberhauten.  In  manchen  Fallen  ist  wegen  zu 
grosser  Unregelmassigkeit  der  Wunde  keines  von  beiden  moglicb  oder 
(loch  nnr  niit  grossem  Zeitaufwand  zn  erreichen.  Ich  babe  irliher  so- 
wohl  die  Bekleidung  entblosster  Organe  mit  Peritoneum,  als  auch  den 
Verschluss  der  Ta^che  durch  Uberwendliche  Catgutnaht  oft;er  auageflllirt^ 
bin  aber  schon  knge  zu  der  LTeberzengimg  gelangt,  dass  das  Eine  wie 
das  Aodere  tiberfltlssig  ist,  vor  Parametritiden  nicht  sclititzt  und  durch 
die  Verlangenmg  der  Operation  die  Gefahr  des  Shoks  erhoht.  Ich 
lasse  deshalb  die  eroffneten  Bindegewebsraume  offen,  waache 
sie  aber  vor  deni  Schlusg  der  Bauchhohle  mit  feuchten,  in  Carbollosung 
getancbten  Schwamraen  moglichst  rein, 

180,  Die  Operationen  bei  subserosen  Tumoren  sind  es  heute 
fast  noch  allein,  weklie  gelegentlich  unvollendbar  sind.  Von  diesem 
fatalen  Ereigniss  soil  in  einem  der  nachsten  Capitel  gehandelt  werden. 
Hier  ertlbrigt  noch,  einige  besondere  Vorkommnisse,  die  bei  Ausschalung 
gubseroser  Tumoren  vorkonimen  konnen,  zu  enirtem* 

ZunadiFst:  die  Unmrjglichkeit  den  Tumor,  zumal  einen  doppel- 
seitigen,  subseriisen  Tumor  vom  Uterus  zu  trennen  und  die  dadurch 
gegebene  Nothwendigkeit,  den  Uterus  mit^^ammt  den  Ovarien  zu  exstir- 
piren  oder  vielniehr  ihn  supravaginal  zu  ampntiren^ 

In  friiherer  Zeit,  ehe  uns  Miner  die  Ausschalung  lehrte,  nahm 
man  zu  diesem  gefahrlichen  Auskunftsinittel  hiiufiger  seine  Zuflucht  und 
die  auf  p.  07  gegebene  Abbildung»  Fig.  13,  zeigt  ein  auf  solche  Weise 
gewonnenes  Praparat.  Jetzt  lasst  sich  eine  solche  Operation  fast  immer 
umgehen,  wenn  auch  Reus s  (Arch,  f.  Gyn,  XVIL  1879,  p.  110),  T lio mas- 
Golf  e  (Amen  X  of  med.  Sc.  Jan.  1883.  p,  103)  und  Schenck  (Amer. 
J.  of  obst.  July  1881)  und  besonders  haufig  G.  Braun  sich  noch  in 
neuerer  Zeit  ziur  Mitexstirpation  des  Uterus  genothigt  sahen.  Schenck 
klammerte  den  Stiel,  Ohne  dringende  Noth  soil  man  jedenfalls  den 
Uterus  nicht  gleichzeitig  exstirpiren^  da  nach  der  schon  langwierigefi^ 
oft  sehr  blutigen  Wegnahme  der  Eierstockstumoren  die  Gefahren  der 
Operation  durch  diese  Complication  nicht  unwesenthch  gesteigert  werden, 
Wird  aber  der  Uterus  mit  abgetragen,  so  excidire  man  aus  dem  durch- 
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ftchnitteneu  Lumen  des  Cervix  die  Schleimhaut  nioglichst  ausgiebig, 
gchliesse  nlsdann  tleu  Kanal  fiir  sicli  durch  besondere  Niihte  uiid  ver- 
einige  dartiber  durcli  eine  zweit^  Naht  die  sclirUg  zugeaclmitteuen  Wund- 

ficheii  der  Cervixwnnde. 
Eine  andere  Sache  von  grosser  Schwierigkeit  iafc  nicht  selten  die 
ntwickelung  deB  Tumors  in  dae  Mesenterinm  hinein.  Hier 
ist  die  Blutung  bei  der  Ausschalung  stets  eine  starkere,  oft  erhebliche. 
Man  muss  zu  Massenligaturen  greifen,  die  mehr  oder  minder  grosse 
Theile  des  Mesenterium  abschnUren.  Werden  beide  Flatten  des  ent- 
falteten  Mesenterium  auf  diese  Weise  durch  Massenligaturen  in  gross eren 
Abschnitten  nnterbunden,  so  konimt  in  Frage^  ob  die  Emahrung  der 
Darrawand  gefiihrdet  werden  kanu.  Kleiner e ,  zollbreite  Paitien  und 
Kwar  beider  Flatten  des  MeBenteriunis  kann  man  jedenfalls  nnbedeuklich 
unterbinden;  aber  auch  Stilcke  von  6 — 10  Cm.  Breite  kann  der  Darm 
Tom  Mesenterium  einbttasen,  ohne  dass  wenigstens  mit  Nothwendigkeit 
CfaBgran  eintreten  muBs,  wie  schon  oben  erortert  wurde* 

In  jenen  seltenen  Fallen,  in  welchen  der  subseros  entwtckelte 
Tumor  seine  Wachstbumsriehtung  wesentlich  nach  vom  ninimt  und 
das  vordere  Blat  des  Lig.  latum  empordrangt,  kann  er  unter  Hinauf- 
(Bcbieben  der  Feritonealbekleidung  der  Bauchdecken  direct  hinter  letz- 
tere  zu  liege n  kommen.  Alsdann  kann  es  sich  ereignen,  dasB  der 
Operateur  beim  Schnitt  durch  die  Bauchdecken  nicht  in  die  Baucbhohle 
gelangt,  sondem  sogleich  in  den  extraperitonealen  Kauni,  in  welchem 
die  Ausschahmg  vor  sich  gehen  solh  Auf  diese  Moglichkeit  hat  Kal- 
tenbach,  und  nach  ihni  Tauffer  {D.  medt  Wochenschr*  1878*  No,  37), 
Bchon  aufnierksam  geniacht,  Es  diirfte  aber  sehr  selten  der  Fail  vor- 
kommen,  dags  der  Operateur  auch  bei  der  ganzen  Ansschalung  nicht 
gentithigt  ware  das  Peritoneum  irgendwo  zu  durchbrechen,  urn  sicher  zu 
operiren.  Doch  hat  Thornton  (Meredith:  The  Lancet  1880.  p,  297: 
Cbl,  t  Gyn*  1880,  p.  25)  einen  Fall  operirt,  in  dem  er  die  Perittmeal- 
hoble  nicht  zu  offnen  brauchte.  Ganz  zweifellos  ist  zwar  der  Fall  seinen 
iinatomischen  Verhaltnissen  nacb  nicbt,  da  schliesslich  ein  Stiel  gefiinden 
wurde,  in  welchem  sich  auch  die  Tube  befand. 

Einen  Stiel  haben  die  subseros  entwickelten  Tumoren  natilrlich 
uiemals,  wenn  man  auch  nach  der  Ausschalung  oft  zweckmassig  die 
Tube  mit  den  zunachst  gelegenen  Theilen  in  eine  Art  von  Stiel  m- 
sammenfassen  kann. 


P  190.    Die  Literatnr  der  letzten  Jalire  ist  voU  von  Operations- 

fallen  subseroser  Kystome  und  eine  Mustemng  dieser  Falle  lasst  rait 
Leichtigkeit  erkennen,  wie  die  Mehrzahl  dieser  Kystome  papillare,  wie 
femer  sehr  viele  derselben  doppelseitig  waren^  endlich  wie  schlecht 

rGanxen  noch  die  Resultate  der  Exstirpation  dabei  sind. 
Angaben  Uber  die  Hiuiiigkeit  subserOser  Entwickelung  und  die 
ResuUate  der  Ojieration  sind  mir  sehr  wenige  bekannt.    Netzel  hatte 
imt^T  t>7  Ovariotomien  2  Tumoren  mit  subseroser  Entwickelung;  Howitz 
{Cbl  I  Gjm  1877.  No,  13)  unter  88  Operationen  5  Falle.  Aus  meiner 

renen  Praxis  kann  ich  Folgendes  berichten: 
Unter  280  der  Reihe  nach  ausgefUhrten  Ovariotomien  und  Parovario* 
tomien  kamen  vor:       Parovarialcysten  Tuit  7  Ausschiilungen  =  23  ; 
mid  240  Ovarialtumoren  mit  45  Ausschalungen  =  18  ^/o,    Dazu  treten 
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noch  3  unvollendete  OperationeBi  bei  welclieo  es  sich  ebealaik  urn 
subserosea  Sitz  bandelte,  Ich  kaiin  die  Zahl  von  18  **/i>  subserds  ent- 
wickelter  Ovarialtumor^ii  jedoch  nicht  ftlr  ganz  der  Wirklichkeit  ent- 
sprecheiid  halteii,  sondeni  glaube,  dass  aie  durch  Zufall  eine  besoader^ 
hohe  ist,  well  unter  den  letzten  35  Fallen  von  Ovarientumoreo  nidit 
weniger  ais  14  sub  serosa  Entwickelungen  sich  fandeii. 

Unter  den  45  Fallen  betrafen  18  Falle  eine  Ovariotomia  dupki. 
und  zwar  war  dabei  (5mal  nur  ein  Ovariuni  subserds  inserirt.;  Vlmai 
waren  es  beide  Ovarien.  Die  7  Falle  parovarialer  Cysten  genasen 
eamnitlich*  Von  den  45  Kranken  mit  ovarialen  Tumoren  genasen  39; 
daruiiter  eine  Kranke,  welche  nach  eingetretenem  Becidiv  zum  zweifcen- 
mal  operirt  wurde,  wahrend  eine  Andere  bei  der  2*  Operation  starb. 

Die  6  Todei^falle  erfolgten:  Imal  am  L  Tag  durch  Shok,  Inml 
am  2.  Tag  an  Collaps,  Imal  am  7.  Tag  an  Inauifcion  (alte  Fran),  Imal 
ani  8.  Tag  an  Embolia  a.  pulm*^  Imal  am  13.  Tag  an  Peritonitis  wai 
endlich  Imal  am  25.  Tag  an  Erachdpfung  unter  anhaltenden  DiarrhoeiL 
Nur  in  ein  em  Fall  also  konnte  eine  Infection  beeebuldigt  werden.  In 
4  Fallen  war  es  die  Schwere  des  operativen  Eingrififs,  die  bei  den  schon 
geachwachten  Kranken  den  Tod  durch  Erfichriplung  mehr  oder  minder 
schneD  herbeiltlhrte. 

Zur  Beurtheilung  der  Resultate  muss  erwahnt  werden,  dass  die 
Falle  bis  zum  Jalir  1877  zurilckreichen  und  dass  unter  den  letzten 
40  Operationen  subseroser  Tumoren  bei  38  Kranken  (2  doppelfc  Operirt*?) 
aich  nur  3  Todesfalle  befiiideu. 


Cap.  XXXVIL 

Die  Toilette  der  Peritoneathohle.  —  Die  Drainage. 

§.  191.  Eine  Sauberung  der  Peritonealholile,  ja  selb^t  jede  Unter- 
siichung  derselben  auf  Terunreinigung  kann  man  sich  in  selteuen  Fallen 
eraparen;  denn  es  kommen  Falle  vor,  in  deneu  die  ganze  Operation 
absolut  reinhch  rerlief  und  man  nicbt  einmal  eine  Darmschlinge  oder 
irgend  etwas  von  einem  Eingeweide  zu  seheu  bekam. 

In  der  grossen  Mehrzalil  der  Falle  aber  ii^t  ratlisam,  wenig- 
etens  einen  Blick  in  die  Baucbhohle  zu  werfen  nnd  zn  sehen,  ob  ayf 
den  obersten  Darmschlingen  etwas  von  Blutcoagulis  oder  Cysteniobalt 
sichtbar  ist. 

In  den  meisten  FaUen  isi  dies  lei  der  schon  von  vom  herein  erne 
ausgemachte  Sac  he  und  muss  man  die  Toilette  in  mehr  oder  minder 
grosser  Ausdehnung  vornehmen.  Man  entfemt  die  Coagula  oder  etwaige 
GewebstrlUnmer  mit  der  Pincette  oder  Hand,  Cysteninhalt  und  Mm 
FlUssige  mit  gut  desinficirten  Schw^ammen.  Die  Frage  ist,  wie  weit  man 
hierin  gehen  solL  Wo  grosJ?ere  Mengen  blutiger  FlUssigkeit  vorhandeu 
und  sichtbar  sind,  wird  man  wenigsttms  die  Hauptmassen  zu  entfemen 
trachten.  Die  HauptquautitUt  des  Flllssigeu  s  am  melt  sich  aber  in  dem 
kleinen  Becken  und  den  Lumbargegenden  an,  bisweileu  auch.  was  niaii 
leicht  Ober&ehen  kann,  in  der  Excavatio  ^^esic-o-uterina,  welche  dunh 
den  Tumor  in  erheblichem  Grade  dilatirt  sein  kann.   FrUher  war  mmu 
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und  ist  es  grossenfcheils  noch  heute,  in  der  Entfernung  der  geringsteu 
Mengea  Yon  Blut  und  Cvsteniiihalt  aufs  ausserste  penibeL  und  das  ist 
flicher  den  Operirteu  ungeniein  zu  gate  gekonimen.  War  der  Inhalt  der 
Bauehhohle  von  irgend  gif tiger  Besehaifenheit,  so  muaste  es  daranf  an- 
komnit^n,  so  Tiel  wie  irgend  moglich  zu  entfernen. 

Die  Bfichst  interessanten  V(^rsuche,  welche  Wegner  fiber  Re- 
sorption von  FlUssigkeiten  innerhalb  der  Peritonealhohle  gemacht  hat, 
erklaren  um  die  grosse  Gefahrlichkeit  gerade  bier  deponirter  Stoffe 
^benso  wohl  wie  die  SchneUigkeit,  mit  welcher  die  deletareu  Wirkungeu 
cintreten. 

Die  Resorptionsgeachwindigkeit  des  Peritoneum  ist  nach  Versuchen 
m  Kaninchen  und  Hund  eine  so  enorme,  dass,  wenn  sie  fUr  den 
Mensclien  approxiinativ  gleich  angenomnaen  wird,  die  BanchhoUe  in 
einer  Stunde  2* -2 — 6  Liter  FlUssigkeit  zu  resorbiren  im  Stande  ware; 
in  12 — 30  Stnnden  eine  Qnantitat,  die  dem  Korpergewicht  gleichkonimt 
Die  Resorption  geschieht  von  der  Peritonealhi3hle  aus  ungleich  schneUer 
ak  vom  Darni  und  subcutanen  Bindegewebe  au&.    Die  Wirkung  bei  in 
die  Baucbholile  injicirter  FlUssigkeit  komint  in  Bezug  auf  Sclmelligkeit 
fast  der  directen  Injection  ins  B  In  tgef  ass  system  gleich. 
[        Von  wesentlichem  Einfluss  auf  die  Resorption  ist  der  jeweilige 
Druck  in  der  Abdominalhoh]e»  von  begOnstigendem  auch  eine  lebhafte 
Peristal tik  des  Darms* 

In  Bezug  auf  thierische  FlUssigkeiten,  welche  gleichzeitig  mit 
Faulnisserregmi  (nicht  desinficirter  Luft)  in  die  Bauchhohle  mngefUhrt 
werden*  meint  Wegner,  dass  kaum  irgend  wo  anders  im  K^5rper  die 
Nahrfliissigkeit  eine  m  rasche  Zersetzung  erleidet  Ist  die  eingeftlhrte 
Flilsaigkeitsmenge  aber  eine  geringe,  so  kann  die  Resorption  erfolgt 
«ein,  beTor  die  Zersetzung  zu  Stande  kam,  Es  entsteht  alsdann  keine 
Infection, 

Blut,  wenn  es  rein,  mit  keiuerlei  anderen  Secreten  verm  en  gt,  in 
der  Peritonealhohle  sicb  befindet^  geht  auch  mit  nicht  desinficirter  Luft 
keine  Zersetzung  ein,  walirend  dieselbe  im  subcutanen  Bindegewebe 
oder  in  anderen  Qeweben  des  Korpers  stets  und  schleunig  eintritt,  so- 
bald  die  Fiiulnisserreger  der  Luft  zuni  Blut  Zutritt  haben.  Wegner 
will  diesen  auffalligen  LTnterschied  dadurcb  erklaren,  dass  er  annimmt, 
daa  Blut  werde  in  der  Bauchholile,  deren  Endothel  die  RoUe  des  Ge- 
fissendotheb  erftlllt,  wetter  emahrt^  ©a  bleibe  ein  lebendes  Gewebe, 
So  wird  auch  Luft,  welche  Faulnisserreger  enthillt,  absorb irt  und  un- 
schadlich  gemacht^  so  gut  wie  wenn  sie  in  das  kreissende  Blut  injicirt 
wird.  —  Sobald  aber  zu  dem  Blut  eine  andere  Flilssigkeit  hinzutritt, 
B*  die  FlUssigkeit  einea  Ovarialkystoms,  ist  nichts  zersetzuug.sfaliiger 
gerade  ein  solches  Geraisch,  FUr  alle  sich  schon  zersetzenden 
FlClssigkeiten  ist  Blut  die  gefabrlichste  Zugabe, 

Diese  von  Wegner  aus  zahlreichen  Thierversuchen  gewonnenen 
Ergebnisse  dUrfen  wir  gewiss  als  allgemein  rich  tig  und  in  der  Haupt- 
aaehe  auch  filr  die  menschliche  Peritonealhohle  giltig  ansehem  Wir 
k5anen  daraus  viel  lernen  fUr  das  Ver stand niss  der  Vor gauge  und  Er- 
krankungen  nach  der  Ovariotomie* 

Die  Bauclihohle  wird  bei  derselben  nur  in  den  seltensten  Fallen 
durch  Blut  allein  verunreinigt*  Meistens  wird  auch  Cysteninhalt  hinein- 
gelangt  sein  oder  selbst  vorher  sich  darin  beftmden  hubeii,  oder  in 
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ttnderen  Fallen  ascitische  Fliissigkeit,  oder  es  enUeert  sich  aus  den  Wimd- 
fl^hen  zeiTissener  Adhasionen  ein  blotiges  Transsudate  So  ist  eine 
im  li5clisten  Grade  zersetzuiigsfuhige  FlU^iisigkeit  vorlmnden,  Aber  die 
Druckverhaltnisse  smd  mit  der  Exstirpation  eines  gi*t)sseren  Abdominal- 
tmnora  momentan  sehr  veranderi  Der  Dnick  in  der  Bauclihohle  wird 
gleich  Null  oder  vielleicht  zunlichst  iiegativ  sein*  Die  Kessorptioii  wird 
dadurch  vor  der  Hand  herabgesetzt  oder  vollkominen  aufgehoben^  wo- 
bei  die  Lahmung  der  abgekUhlten  Darmschlingen  bt^gHnstigend  i^'irkt. 
Die  Transsudation  aus  dem  Peritoneimi  und  den  ge.scbafFenen  Wund- 
fliiclien  wird  durch  dieselben  Verbaltnisse  begiinstigt  und  noch  gesteigert 
durch  die  arterielle  und  venose  Hyperaraie  des  Darm^.  Ebenso  wird 
die  Nacbblutung  aus  den  noch  otfenen  Gefasslunnna  der  Wundflachen 
geforderl  Erst  mit  der  Wiederherstellung  eines  positiven  Dniekes  — 
sei  es  spontan  durch  die  wiedereintretende  Cantraction  der  Bauehdecken, 
sei  es  kUnstlich  durch  angewandten  DruckTerband  —  wird  die  Resorp- 
tian  thatiger,  Je  weniger  Fliissigkeit  vorhanden  war,  je  stdiueller  sie 
also  resorbirt  wird,  desto  eher  ist  es  moglich,  dass  trotz  vorhandener 
Faulnisgerreger  eine  Faulnisi^  nicht  zu  Stande  komnit,  die  Gefahr  dor 
septischen  und  putrid  en  Infection  vortibergeht. 

Bei  dieser  Lage  der  Dinge  war  es  Yor  Anwenduiig  der  Antisepais 
nattiriich  von  grosster  Wichtigkeit^  die  Bauchhohle  auf  das  sorgfiiltigste 
zu  reinigen.  Gelang  dies  audi  oft  genug  nicht  voUkommen,  so  war  es 
schon  ein  grosser,  vielleicht  enischeidender  Gewinn^  so  wenig  wie  mog- 
Hch  darin  gelassen  zu  haben.  Man  niusste  deshalb  in  alle  Tiefen  der 
Bauchhohle  vorgelieu,  Dutzende  von  Maleu  zwischen  den  Darmschliiigeii 
hindurcli,  in  die  Tiefe  des  retroiiteriueu  Ranms  mit  gestielten  Schwara- 
men  dringen,  bis  sie  wo  moglich  unblutig  und  so  trocken,  wie  sie  ein- 
j^eftihrt  waren,  wieder  herauskamen.  Dass  die  Reizung  der*  Darme 
durch  die  Schwlimme  keiue  Peritonitis  und  Qberhaupt  keinen  Nachtheil 
bedingt,  dartiber  ist  man  dch  liingst  einig.  Eher  hat  man  von  lange 
ausgedehnten  Manipulationen  der  beschriebenen  Art  eine  Axendrehung 
oder  Verschlingung  am  Darme  zu  fiirchten,  die  gewiss  §chon  ofter  die 
Folge  der  ^Toilette*"  gewesen  ist, 

Nacli  Trennung  vieler  Adhasionen  nun  ist  es,  wie  jeder  Erfahrene 
weiss,  oft  genug  nnmoglich,  eine  vollkommene  Reinignng  zu  erzielen. 
Wahrend  der  Vornahuie  der  Toilette  sickert  bestandig  sanguinolente 
FlUssigkeit  ans  den  freigelegten  Wunden  der  Adhasionsfllichen  nach* 
Ja,  nach  langwierigen  Operation  en,  bei  hyperamischem  und  gelahmtem 
Dami,  wird  auch  das  intacte  Peritoneum  ra^eh  transsudiien,  wie  es  in 
anderen  Fallen  rasch  resorbirt.  Dniin  hat  auch  die  Saubcmng  der 
Peritonealholile  ihre  Grenzen.  So  viel  wie  man  niiihssm  austupft,  so 
viel  neue  Fliissigkeit  sanimelt  sich  innuer  wieder  an,  kommt  da2u, 
dass  nach  langwieriger  und  schwerer  Operation  der  Allgemeinzustand 
der  Operirten  es  wilnscheuswerth  machen  kann,  die  BaiichhGhle  schnell 
zu  sehliessen. 

Wie  in  solchen  Fallen  der  Ausgang  sein  wird,  hangt  alsdann  da- 
von  ab,  ob  Faulnisserreger  Zutritt  zur  Bnuclihohle  gefumlen  batten,  oh 
die  dort  vorhandenen  FliSssigkeiten  vor  der  Zersetzung  vollstandig  oder 
grossentheils  resorbirt  wurden,  ob  die  in  faulige  Zersetzung  iiber- 
gehenden  FlUssigkeiten  eine  Peritonitis  anregten  und  so  neueu,  dele- 
tiiren,  resorptionsfabigen  Stoff  schufen* 
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§.  192.  Ehe  wir  Uberlegen,  wekhe  volIkommtnereTi  MHtel  wir 
be^itzen,  der  Sepsis  in  der  Banchhoble  vorzubeugen^  mag  hier  iioch 
verschiedener  Vorschlagc;  Emahnung  geschehen,  welche  sich  auf  die 
Toilette  beziehen.  Nussbaum  empfahl  frilher^  mich  beendeter  Opera- 
tion die  Kranke  Toriibergelieiid  in  Banchlage  odtir  Seitenbauchlage  zu 
briugen,  um  die  Bauchhohle  von  flijasigera  Inhalt  zu  befreien,  wie  dies 
schon  Mu.  Dowell  bei  seiner  ersteix  Operation  gethau  hatte.  Auch 
Peaslee  empfahl  das  Verfahren,  Nussbaum  ging  frliher  sogar  ao 
weit,  die  Operation  selbst  in  halber  Bauchlage  zu  valkielien,  nm  jedes 
UineinfliesBen  von  Blut  nnd  Cysteninhalt  in  das  Abdomen  von  vorn- 
herein  unjiioglich  m  mac  ben 

So  wenig  sich  vormala,  bei  noch  mangelh after  Auijbildung  der 
Antisepsis »  dagegen  einwenden  liess,  so  sind  dock  jetzt  derartige  Pro- 
ceduren  mindestens  tiberflilssig  geworden  und  werden  schwerlich  noch 
von  ihren  Erfindern  getibt. 

Hegar  und  Kal  ten  bach  empfehlen  ein  Herausdrtlcken  der  Fltls- 
sigkeiten,  indem  die  Hilnde  von  den  Weichen  her  dieselben  nach  der 
Wunde  zu  vorwarts  bewegen.  Dies  kann  gewias  zweekmassig  sein  und 
die  Toilette  abkUrzen,  ke  in  en  falls  aber  die  Fliissigkeit  ms  def  Tiefe 
des  Beckens  —  und  dort  pflegt  ja  die  Hauptmasse  sicb  zu  sammeln  — 
lierauf  b  eford  ern . 

Koeberl^  vrill  die  Darmschlingen  mit  der  Hand  nach  oben  halten, 
um  al.sdann  die  Schwiinime  an  der  Concavitiit  der  Hand  entlang,  ohne 
Bertibrung  der  Darme,  in  den  Douglas'schen  Kaum  einzufilhren,  eia 
Verfahren,  welches  seitdeni,  wohl  mit  Recht,  vielfach  in  Aufnahme  ge- 
komnien  mL 

Vielfach  wird,  be^ondera  von  englischen  Operateuren,  die  Aspi- 
ration angesammfjlter  Flussigkeiten  mittelst  Spritzen  vorgenommen. 
Howitz,  der  dies  Verfahren  auch  iifters  anwandte^  hat  es  aufgegeben, 
nachdem  dabei  2rnal  der  Darm  in  das  Lumen  des  Gla^d rains  aspirirt 
und  so  fest  emgeklenimt  worden  war,  dass  er  nur  durch  Zerschlagen 
der  Glasdraina  befreit  werden  konnte.  Hegar  imd  Wiedow  machen 
neuerdings  von  Hartguuinii^peculis  (Bauihspecnla)  Gebrauch,  die  tief 
in  tlie  Bauchhohle  eingefubrt  und  alls  deren  Grunde  die  sich  ansam- 
raelnden  Fluida  mit  SchwammeD  oder  Watte  ausgetupft  werden.  In 
ahrdicher  Weise  hat  schon  frUher  Peaslee  Dnihtspecula  zu  gleichem 
Zweck  angewandt* 

Die  bei  der  Operation  in  rlie  Bauchhohle  eingetretene  Luft 
durch  Streichen  zu  en  tf  em  en,  wie  Hegar  enipfiehlt,  ist  gewiss  zweck- 
maasig.  In  einem  FaUe  komite  er  grosse  Quantitaten  Luft,  welche 
i^ich  gwischen  den  Falten  des  Mesenterium  gefangen  hatte,  nach  der 
Wunde  zu  hinansilriicken,  Etwaw  derartiges  wird  jeden falls  nur  selten 
vorkominen,  nur  dann,  wcnn  man  viel  mit  den  Darnischlingen  wahrend 
der  Operation  hatte  manipuliron  mUssen  Wohl  aber  ist  h^ufiger  die 
Moglichkeit  gegeben,  dus§  nach  Entfernung  grosse rer  TumoreUt  bei  der 
gewohnlichen  Lagerung  der  Krauken,  sich  Luft  im  oberen  Theil  der 
Bauchhohle  ansammt^lt,  zwiechen  oberem  Ende  des  Schnitte  und 
ZwerchfelL  Hier  die  Luft  dutch  Drticken  zu  entfemeni  ist  schwieriger, 
da  sie  unter  die  llippenbogen  und  die  Kuppe  des  Zwerch fells  ent- 
weiehen  kann*  Im  unteren  Theil  des  Bauches  Luft  mit  zu  fangen  und 
einzuschliessen ,    ist   kaum  Gefahr   vorhanden,    wenn   man  nicht  bei 
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Schliessung  der  Bauchwimde  durch  die  Nahte  die  Bauchdecken  abhe 
und       Lyft  aspirirt, 

Es  gibt  seltene  Falle,  in  welchen  nacli  Ex^tirpalion  des  Tumor? 
die  sammfclicheu  Darraschlingen  im  oberen  Tht^il  des  Ab- 
domens unbeweglich  liege n  bleibeu,  weil  sie  dureh  Adhasiouen 
oder  dureh  eino  Art  zweiten  Zwerelifells,  welches  sich  zwischen  ihoen 
und  dem  Tumor  gebildt^t  hatte,  zuriickgehalten  werden.  In  solchen 
Fallen  ist  m  gaiiK  un?ernieidlich ,  eine  grdssere  Qnantitat  Luft  im 
kleinen  Becken  und  unteren  Tbeil  der  Bauchhohle  mit  einzuschliesseu. 
Docb  braucht  dies,  wie  niehrere  Falle  niich  gelehrt  haben,  keine  nach- 
tbeiligen  Folgen  zii  haben,  Dureh  den  nach  dem  Schluss  der  Bauch- 
wunde  sieb  alimllhlieh  wieder  einstellenden  Intraabdommaldmck  win! 
wobl  unter  Absorption  der  Luft  der  leere  Rauni  sich  bald  wieder  mit 
Darmschlingen  tlillen. 

Eine  scrupulo-i  genaue  Toilette,  so  richtig  und  wichtig 
sie  frliher  war,  ist  nun  immer  weniger  eine  dringende  Noth- 
wendigktnt  ge  word  en,  je  sielierer  und  griludlidier  bei  den  Lapart>- 
tomieu  die  antiseptisehe  Prophylaxe  wurde*  Xiemand  wird  grosser^ 
FlUssigkeitsmengen,  miigen  sie  aurs  dem  Tumor  staimnen  oder  den  Re^it 
eines  Ascites  darstellen  oder  gar  viel  Blut  enthalten,  im  Abdomen  zu* 
r^Scklassen.  Ein  Jeder  wird  auch  GewebstrUmmer  und  alle  iimfan^- 
reicheren  Coagula,  die  ohne  vielei^  Suchen  sichtbar  sind,  selbstverstiin d- 
lich  eutfernen.  Aber  die  mSglichst  absolute  Reinigung  der  gaiizeo 
Bauchhohle  hat  geradc  nach  sehr  eomplicirteu  und  langwierigen  Opera- 
tionen,  nach  welcben  sie  sonst  am  meisten  BedUrfniss  ist^  auch  ihre 
Schattenseit^u.  Sie  vermehrt  zweifelsohne  die  Gefahr  des  Shock,  theib* 
dureh  die  Verlangerung  der  Operationsdauer,  theils  und  besouders  dureh 
das  Hantiren  zwiscben  den  Darmschlingen,  Ferner  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  das  Suchen  zwischen  den  Darmschlingen  und  rlns  Verlagem  der- 
selben  eine  Axendrehung  einer  Darmschlinge  hervorrufen  kann,  und 
endlich  muss  man  sich  sagen,  dass,  wo  iiberbaupt  eine  Gefahr  septi- 
Bcber  Infection  besteht,  die  ausgedebnten  Berllhrungan  des  Peritoneum 
mit  Fingem  und  Schwammen  auch  einmal  die  Infectioa  herb^ifillirea 
konnent  die  man  verhiiten  wollte* 

Die  Ausdehnuog,  in  welcber  die  Toilette  vorgenommen  wird,  ist 
bei  den  verschiedenen  Operateuren,  wie^es  scheint,  zur  Zeit  eine  recht 
verschiedene,  Icb  bin^  wie  ich  nicht  leugne,  fUr  eine  kurze  und  be- 
sclirankte  Toilette  in  oben  geschilderter  Weise  und  befolge  diese 
Maxime  seit  etwa  8  Jahren.  Man  muss,  wie  icb  glaube^  das  Haupt- 
gewicht  auf  die  Fernbaltung  aller  iaficirenden  StoiFe,  also  auf  die  primart 
Desinfection  bei  der  Operation  legen.  Dass  dann  geringe,  im  Bauch 
zuriickbleibende  Coagula  oder  FlQssigkeitsmengen  nicht  schaden,  haben 
mir  zahlreiche  unreinliche  Operation  en  gezeigt,  Worauf  qh  ankomiut, 
ist,  wie  weit  unsere  Prophylaxis  in  dieser  Beziehung  uns  jetzt  Sic  her- 
heit  gewahrt,  Diese  Frage  findet  beim  Capital  liber  die  Antisepsis  ihr« 
Erorterung. 

Es  gibt  aber  natilrlich  Falle,  in  welchen  die  Toilette  au 
das  allergenaueste  ausgef'Qhrt  werden  muss.    Das  sind  alle  jem 
Falle »  in  denen  ein  filr  da,s  Peritoneum  an  und  fiir  sich  gefabrlicher 
Inbait  in  die  Bauchhohle  gclangt  war,  wie  Eiter  und  besonders  jauchige 
FlUssigkeit  oder  der  Inbait  dermoider  Cysten.    Auch  der  Inhalt  de 


Dniinage  der  BauehhDhle. 


309 


TJarma  und  der  Blase  bei  Verletzungen  die.ser  Organe  rechnet  natQrlich 
dazu.  In  alien  diesen  Fallen  kaoii  die  Toilette  nicht  sorgfaltig  geuug 
geliaiidhabt  werdeo, 

Endlich  muss  auch  erwilhnt  werden^  dass  die  Trttnimer  papillarer 
Kystome  mit  mogiichster  Vollataiidigkeit  zu  entfernen  .sinJ,  da  ilir  Zu^ 
riickbleiben  eine  grosse  Gefahr  seciindarer  Tumorenbildmig  involvirL 

■  Die  Drainage  der  Bauchhohle. 

§*  193,  Im  engsten  Zusammenhange  mit  der  ToUette  steht  die 
Drainage  der  Baucbhiihle.  Der  Zweck  ist  ja  lediglich  Entfemung 
der  bei  oder  nach  der  Operation  sich  ansammelnden  Fliiasigkeiten. 

Die  Drainage  kann  nach  der  Bauchwunde  zu  oder  nach  der 
Vagina  bin  gemacht  werden.  Wahrend  in  den  alteren  Zeiten  der 
OTariotomie  nicht  drainirt  wurde,  fin  gen  spater  einzelne  Operateure  an, 
nach  unreinlichen  Operationen  nach  den  Bauchclecken  bin  zu  drainiren. 
Feaslee  begann  daniit  schon  1855.  Spater  wandten  auch  Sp*  Wells 
und  besonders  Koeberle  die  primare  Drainage  nach  einzelnen  Opera- 
tionen  an;  ebenso  drainirten  sie  bisweilen  nach  eingetretener  Erkranknng 
der  Operirten,  Von  dieser  secundaren  Drainage  wird  bei  der  Nacb- 
bebandlung  die  Rede  sein. 

Im  Jahre  1872  trat  Marion  Sims  rait  dera  Vorschlage  hervor, 
in  jedem  Fall  von  Ovariotoraie,  sogleich  bei  der  Operation,  prophy- 
lactisch  zu  drainiren,  und  zwar,  urn  einen  voHkoniinenen  Abfluss  der  in 
der  Bauchbohle  sich  ansamraelnden  Fllissigkeiten  zu  erreichen,  nach 
der  Vagina  zu  unter  Durch  boh  rung  dea  Cavnm  recto- uterinum.  Er 
raotivirte  seinen  Vorschlag  in  folgender  Weise :  Die  raeisten  nach  Ovario- 
tomie  Sterbenden  sterben  obue  diffuse  Peritonitis  und  oline  andere 
oaehweisbare  wicbtige  ortliche  Erkrankungen*  Sie  aterben  an  der 
Resorption  putrid  er  Massen.  In  der  Bauchhohle  findet  man  eine  sebr 
Yerscbieden  grosse  Quantitat  einer  meis!t  dllnnflilf^sigent  oft  sanguino- 
lenten,  ftitiden  oder  acrimonosen  FlQssigkeit.  Das  sind  die  theils  bei 
der  Operation  liineingeiangten.  aus  Blut  und  Cysteninbalt  bestehenden 
Massen,  theiln  ist  es  eine  aus  den  Adhasionswundflachen  und  dem  Peri- 
toneum obne  EntzUndnng  abgesonderte  Flilssigkeit*  Die  Resorption 
derselben  fdbrt  die  tcidtlicbe  Erkrankimg  herbei.  In  7  eigenen,  letal 
verlaufenen  Fallen  und  in  37  unter  30  von  Sp.  Wells'  letalen  Fallen 
glaubte  Sims  den  Tod  durch  Septikamie  oder  Pyamie  bedingt  Er 
wollte  nun  die  giftig  wirkende  FlUssigkeit  durcb  die  Drainagirung  des 
abbiingigsten  TheUs  der  Bauchhohle  torts chaffen  und  so  derjenigen 
Todesursache  vorbeugen,  welche  die  grosse  Mehrzabl  der  nacb  Ovario- 
tomie  Sterbenden  hinwegrafft. 

Der  Vorschlag  von  M.  Sims  begegnete  von  vornherein  verscbie- 
dener  Beurtheilung,  Nussbauni  nahm  ibn  enthuma^sHsch  auf.  Icb 
selbst  operirte  eine  Zeit  lang  principiell  mit  primarer  Vagiufildrainage 
und  hatte  in  29  so  bebandelten  Flilen  18  Genesungen  (1875  und  1876). 
Im  Ganzen  konnte  ich  1877  aus  der  Litersitur  5?*  so  behandelte  FaUe 
mit  36  Genesungen  zusammeusteUen, 

Wenn  damals,  wo  die  Antiseptik,  speciell  die  Technik  derselben 
bei  Laparotomien,  noeb  in  ihrer  Kindbeit  war,  dit*  priraare  Drainage 
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nach  den  Principien  und  dem  Vorschlage  Sims'  ernstlich  erwogen  tind 
geprUft  werden  konnte,  so  ist  die  Lage  der  Dinge  beute  eine  andere 
geworden,  und  kann  Nieniand  mehr  in  jedem  Falle  nach  der  Vagina 
zu  drainiren  wollen,  Wir  wissen,  dass  die  Drainage  eine  secundare 
Infectdoii  bedingen  kaun  und  dass  dieselbe  von  der  Vagina  her  ungleich 
leichter  erfolgt  als  von  den  Bauchdecken,  Bei  der  Sicherheit  der 
priinaren  Desinfec  tion  wilrden  wir  also  unsere  Kranken  in  boh  em  Grade 
gt-t^ihrden^  wenn  wir  in  jedem  Fall  eine  Drainage  durch  das  Cavuiu 
Donglasii  instituiren  wollten. 

Die  Frage  kann  jetzt  nur  die  sein,  ob  wir  iiberhaupt  primar 
drainiren  Bollen  und  ob  nach  den  Bauchdecken  oder  nach  der 
Vagina  bin.  Allgenioin  wird  die  Drainage  auf  solche  FaUe  be- 
sclirankt,  in  denen  die  Kranke  von  vornherein  besonders  gefahrdet 
erscheint^  abo  auf  Falle  Behr  unreiidicher  Operation  en  ^  in  denen  eine 
voUkommene  Reinigung  der  Bauchhdhle  sich  nicht  erreicben  Uess*.  Die 
Mehrzahl  der  Operateure  hat  die  Drainage  immer  mehr  eingeschrankt, 
so  z-  B,  Sp,  Wells.  Aueb  Schroder  und  A.  Martin  haben  sich  fiXr 
ihre  moglicbste  Einscbrankung  uiisg-t  sprochen*  Noch  frfiber  8cbon 
haben  P^^an,  sowie  aucb  EsmaiH  h  ilJ^7r))  die  Drainage  fast  ganz  aiif- 
gegeben, 

Winckel  (1881)  wiJJ  die  Drainage  auf  unvollkoramene  Exstirpa- 
tionen  und  Nebenverletzung(in  von  Hobiorganen  beschrankt  vsrissen, 
Hegar  (Wiedow  1884)  auf  Operation  en  von  langer  Dauer  mit  Zurilek- 
lassen  gequetschter  Gewebspartien  bei  nicht  vollstandiger  Blutstillung- 
Etwas  baufiger  noch  scheint  Kaltenbach  {1881)  zu  drainiren.  Soviel 
jnir  bekannt,  drainiren  auch  Keith  und  besonders  Koeberl^  bis  auf 
den  heutigen  Tag  nicht  ganz  selteu;  ebenso  Tauffer  (1884)  wenigstens 
in  einer  gewis^ien  Zahl  von  Fallen. 

In  ganz  anderer  Ansdohnnng  aber  machen  Bantock,  Labbe, 
Billroth  und  Bardenheuer  von  der  Drainage  QebraucL  Letzt- 
genannter  Autor  ging  (1880),  wie  auch  Winkler  (1876),  sogar  so 
weit,  nach  jeder  Ovariotomie  drainiren  zu  v^rollen,  Billroth  hat, 
wenigstens  zeitweise,  dies  ausgefdlirt;  denn  bei  51  der  Reihe  nacb  aus- 
geflUirten  Ovariotomien  unterliess  er  die  Drainage  nur  in  einem  FalL 

Gegen  Bardenheuer  s  extreme  VorscUage  bat  sich  besonders 
Miculicz  gewandt  und  mit  logischen  OrUuden  die  Drainage  der  Baucb- 
hohle  verworfen. 

Ich  babe,  ausser  eine  kurze  Zeit  lang,  in  welcher  ich  vrie  oben  er- 
wahnt  29  Falle  mit  durcbgehender  Drainage  behaudelte,  niemals  aus- 
gedehnteren  Gebraucb  von  Drainage  Uberliaupt  gemacht  und  seit  Juli 
1882  in  keinem  Falle  vollendeter  oder  unvoUendeter  Ovariotomie  mehr 
draioirt,  trotzdem  manche  FaUe  hochst  unreinlicher  Operation  vorkamen* 
in  denen  oft  auch  der  Zustand  der  Kranken  dringend  gebot,  die  Toilette 
auf  ein  Minimum  zu  beschranken.  Die  2  letzten,  mit  Drainage  nacb  oben 
behandelten  Kranken  hatte  ich  durch  Septikaraie  verloren,  Seitdera  ist 
unter  124  Ovariokmiien  keine  Septikamie  mehr  vorgekommen.  Die 
Anflihmng  einzelner  Flille  kann  In  der  Frage  der  Drainage  nichts  ent- 
scheiden,  wenigstens  nicht  filr  die  Drainage,  da  man  niemals  behaupteii 
kann,  dass  deraelbe  ungUnstige  Fall  ohne  Drainage  nicht  auch  glatt 
genesen  ware.  Der  eimselne  Operateur  kann  aber  wohl  aus  einer  go- 
ntigend  grossen  Erfakrung  die  Ueberzengung   gewinnen,    dass  die 
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Drainage  auch  bei  unreinlichen  Operationen  OberflUssig  oder 
schiidlich  aei  uni  dass  es  moglich  ist,  mit  nahtjzu  voilkomme- 
Der  Sicherheit  die  Infection  bei  der  Operatioo  auszuschliessen, 
Auf  diesen  Sttmdpunct  bin  ich  wohl  mit  schon  manchem  Anderen 
gefcomraeii  tiud  halte  e^^  fUr  wabrscbeiiilicb,  dass  er  binnen  kurzer  Zeit 
der  allgemeine  sein  wird, 

§,  194,  Es  ist  nun  nocli  zu  erwahnen,  daaa  die  primare  Drainajf^e, 
zumal  auch  in  neuester  Zeit  noch,  in  Anwendimg  gekommen  ist  filr 
solcbt*  Falle  unvoUendeter  Ovariotomien,  bei  welchen  ein 
Tumorrest  auf"  dtjm  Boden  des  Cavum  Douglasii  znrUckblieb* 
Man  perfbrirte  dann  den  Cjiitenrest  raitsanimt  dem  Theil  des  Betken- 
boden*;,  dem  er  adhiirent  war  und  drainirte  nach  der  Vagina.  Auch 
Schroder  hat  noch  vor  wenigen  Jahren  ftlr  unvollendbare  Ovario- 
t«mien  dies  Veifahren  empfohlen.  Mir  ist  auch  hier  der  Nutzen  de^s- 
seiben  viel  xweifelhafter  als  die  Gefahr,  welche  es  bedingt, 

Man  soil  zwar  in  s^olchen  Fallen  nach  allgemeiner  Ansiclit  den 
Cvstenre^t  in  die  Bauchwunde  einniihen  und  nun  das  Drainrohr  yon 
den  Bauchdecken  her,  durch  die  Cyste,  nach  der  Vagina  hin  durch- 
ftihreo.  Man  halt  das  fiir  ein  bezilglich  des  Peritoneum  unbedenkliches 
Verfahren,  weU  der  drainirte  Raura  ja  durch  die  an  den  Bauchdecken 
aogelegte  Naht  vom  Peritonealraum  abgeschlossen  sei,  Aber  die  IVische 
Kaht,  welche  noch  dazu  eiue  dQnne  Cy^tenwand  betrifft,  die  in  Falteu 
sich  krauselt-i  kann  nnmoglich,  ehe  nicht  allseitigo  Verwachsung  ent- 
standen  ist,  einen  halbwegs  sicheren  Schutz  gegen  das  Eindringen  sep- 
tischer  StofFe  gewahren. 

Ich  halte,  wie  schon  friiher  angedeut^t  ist  und  bei  dem  Capitel 
^unvollendete  Ovariotoniie'*  noch  naher  erortert  werden  soil,  die  Ein* 
nahung  des  Saekes  in  die  Bauchwunde  filr  ein  verwerf  liches  Verfahren 
und  ssiehe  es  vor,  auch  in  diesen  Fallen  ohne  jede  Drainage  den  Cysten- 
Tesi  zu  versenken* 

Auch  der  Ansicht  L abba's,  Abbb  man  bei  Torhandenem  Ascites^ 
dejfsen  rasche  Wiederkehr  zu  fUrchten  i^t,  drainiren  solle,  kann  ich 
nicht  bciprtichten.  Ein  Ascites  wird  zwar  fast  niemak  voUstandig  bei 
der  Laparotomie  entleert  und  die  Krauke  fangt  nachher  leicht  an,  etwas 
zu  fiebern;  doch  charakterisirt  sich  dies  Fieber  durch  seine  geringe 
HCihe  und  seinen  schnellen  Verlauf  stets  ak  ein  useptisches  und  bringt 
keine  Gefahr, 

Meine  tbeoretischen  Grtlnde  gegen  die  Drainage  sind  kurz  folgende: 
Wo  es  sich  um  Ansannnlung  von  FlUssigkeiten  bloss  im  Cavum  Douglasii 
oder  an  einer  abgeschlossenen  Partie  des  Cavum  peritonei  handelt,  da 
ist  mit  Schwanimen  ebenso  gut  wi©  itdttelst  Drains  Entfemung  des 
Angcsammelten  zu  erzielen.  Wo  aber  ein  grosser  Theil  der  Bauch- 
Iiohle  bei  schwierigen  Operationen  verunreinigt  ist,  wirkt  auch  die 
Drainage,  selbst  in  ausgedehnter  Weise  angewandt,  nur  hochst  utisicher 
und  vermehrt  zugleich  die  Gefahr  der  septischen  Infection  um  ein  Be- 
deutendew.  Die  Form  und  die  Ubrigen  Verhaltnisse  der  Baucldiohle  ge- 
fitatten  bei  Offenbleiben  derselben  nicht,  einen  so  sicher  wirkenden 
Occlusivverband  anznlegen,  wie  er  bei  den  meisten  anderen  Wnnden 
moglich  ist  Speeiell  der  untere  Wundwinkel  der  Bauchwunde,  auf  den 
es  wesentlich  ankommt,  ist  schwer  yollkommen  sicher  zu  schiitzen.  Ich 
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stimme  somit  Miculicz  bei,  wenn  £*r  die  Drainage  fast  immet 
fiir  ilberfliifisig  und,  wo  sie  wunschens werth  erscheint,  fllr  ud- 
zuverlassig  und  gefahrlich  erklurt. 

Notbwendige  Vorbedingiing  fUr  das  Verzichten  auf  jede  Dminage 
ist  aber  die  inoglichst  volJkoiiimene  primare  Antisepsis,  die  freilich  bei 
Laparotomien  auch  ihre  besondere  Toclinik  hat.  Wo  dieselbe  noch  un* 
Toll kom men  ist,  da  soli  nicht  bestritten  we r den,  dass  die  Drainage  auch 
Nutzen  stiften  kann,  so  got  wie  sie  es  in  den  vorantiseptischen  Zeiten 
sicher  oft  gethan  hat, 

Technik  der  Drainage. 

§.  195.  Man  hat  die  Drainage  bei  Laparotomien  niit  vei 
den  en  AHen  von  Drains  aiisgeftibrt.  Marion  Sims  bediente  sich  rur 
Vaginaldrainage  anfangs  silberner  CanUlen.  Die  Mebrzahl  der  Opera- 
tenre  gebrauclite  nnd  gebraucht  noch  jetzt  Kautschuk-  oder  GlAsdraias* 
Letzterer  bedienen  sich  z.  B.  Keith  und  Koeberle.  Das  Materia]  hal 
unzweifelhatlt  den  Vorzug  der  sicheren  Desinficirung.  Auch  wird  Atr 
Glasdrain  nicht  comprimirt  wie  das  Kautschukrohr,  Die  von  Kt-itli 
gebrauchten  Glasrohren  siud  am  unteren  Ende  offen  und  mit  einigen 
seitlichen  Oeffnungen  versehen;  die  Koeberl^'schea  Rohren  sind  itwaa 
gebogen ,  ohne  Endoffnung  ^  aber  mit  zahlreichen  Seitenoffhungea 
versehen. 

Ich  glaube,  dass  die  Drainage  mit  Carbolgaze  reichlich  so  wirksam 
ware.  Zugleich  wUrde  man  denjenigen  Abschnitt  der  Gaze,  welcher  in 
der  Bauchwunde  liegt,  mit  Jodoform  versehen  konnen  und  dadurch  wohl 
einen  wirksameren  Schutz  gegen  septische  Infection  erzielen  als  durch 
den  imraer  an  dieser  Stelle  unsicheren  Verband.  Ich  habe  bei  Becken- 
abscessen  und  Totalexstirpation  des  Uterus  per  vaginani  in  der  ange^ 
gebenen  Weise  drainirt  und  bin  von  der  Wirksamkeit  dieser  Art  von 
Drainage  tiberzeugt  word  en. 

Was  die  Zahl  der  Drains  bei  Drainage  nach  oben  betriflft,  so  be- 
gnilgt  man  sich  in  der  Rege!  mit  einem  in  die  Tiefe  des  Cavum  Dougliyiij 
flihrenden  Drain,  allenfalls  mit  einem  zweiteu  itir  die  Excavatio  vesieo- 
uteritia,  oder  in  einen  etwa  erofflieten  Bindegewebsranm  oder  Cvsten- 
rest  Billroth  drainirt  aber  weit  ausgedehnter,  nicht  nur  die  Becken- 
hohleT  sondera  moglichst  die  ganze  Bauchhohle  und  legt  oft  mehr  als  3, 
ja  selbst  6—8  Drains  ein.  Ob  aber  selbst  durch  so  ausgiebiges  Dmi- 
niren  wirklich  alle  Schlnpfwinkel  der  Bauchhohle  drainirt  werden  uwJ 
nicht  hinter  dem  Mesenterium  oder  in  anderen  Gegenden  Fliissigkeiten 
stagniren  konnen*  i^^t  mehr  als  fragHclh 

Die  Drainage  nach  der  Vagina  zu  ist  nicht  immer  auf  gleiche 
Weise  ausgefQhrt.  worden.  Spiegelberg,  Greuser  und  Andere  em- 
piahlen  die  Durchst^Dssung  des  Beckenbodens  von  der  Baucliliohle  nach 
der  Vagina  zu.  Man  8ucht  nich  tien  tieisten  Punct  des  Douglasschen 
Raumes  auf  und  Betzt  dort  die  CanUle  des  Troicarts  auf  Ein  Assisteot 
fixirt  den  Punct  in  der  Vagina,  tibernimmt  den  Troieart  und  sticht  ihn 
durch.  Ich  habe  die  Durchbohrung  mcist  in  umgekehrter  Richtiuig  ge- 
macht,  den  Troieart  in  die  Vagina  eingeftihrt  und  mit  den  Fingem  der 
linken  Hand  den  tieffcen  Punct  der  Bauchholile  fixirt.    Daon  wird  der 
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Fig.  33. 


Troicart  gegen  den  innerlicb  raarkirten  Punct  langsam  durcligeilrtickt^ 
indem  die  innere  Hand  den  Douglas  Oberdacht  und  die  Darmschliogen 
vor  Verletzung  seliUtzt.  Es  int  aelbstverstandlkh,  dass  die  Vagina  vorher 
gut  desinficLrt  worden  sem  muss.  Als  Instrument  kanu  man  &ich  zweck- 
massig  eines  Troicarta  von  grossem  Kaliber 
(25  Cm.  Laoge  und  reichlich  1  Cra,  Lumen) 
bedienen,  wie  ihn  Fig,  33  zeigt.  Die  Caniilo 
des  Troicarts  kann  sogleich  zur  Durclifilhi-ung 
dea  Kautscliukdrains  dienen,  wenn  man  ein 
solches  and  ere  n  Drain  age  n  vorzieht, 

Es  muss  erwUhnt  werden,  dasa  einzelne 
Operatenre  bei  der  Durchstos8ung  des  Becken- 
bod  ena  das  Unglilck  batten,  grass  ere  Gefaase 
zu  verletzen.  Billroth  erlebte  eine  ganz  pro- 
fuse Blntung.  Winckel  (PathoL  d,  weibl. 
Sex. -Org.  Leipzig  188  L  p,  360)  vcrlor  sogar 
eine  Kranke  an  Xachblutung  aus  einem  yer- 
letzten  Ast  der  A.  hypogaatrica.  Hegar  will 
sich,  um  derartigea  zu  vermeiden,  lieber  eines 
feinen  Troicart?^  be  di  en  en  und  die  kleine  Oeff- 
nung  dann  stump f  dilatiren. 

Den  bei  der  Vagiualdrainagt;  nieist  ge- 
wahlten  Kautacbukdrain  bat  man  fast  innner 
bia  durch  die  Bauehwunde  nach  ausaen  gefilhrt. 
Seltener  hat  man  nach  Sims'  Vorgang  nur 
Caniilen  in  das  Cayum  Douglasii  gelegt,  die 
in  die  Vagina  hineinragten,  Eine  antiseptische 
Verwabrung  des  Vaginalendes  ist  an  dem 
Drain  kauni  zu  ermdgbchen  und  damm  auch 
mn  Occluaiyyerband  fUr  daa  Bauchdeckenende 
zweckloa. 

DieFrage,  wie  lange  der  Drain  liegen 
bleiben  soil,  lasat  sich  filr  solche  Falle,  in 

wekhen  derselbti  in  der  Bancbhohle  selbat  Hegt,  dahiii  beantworten, 
dasa  aioher  wenige  Tage,  yielleicht  24  Stunden  genQgen*  Denn  die 
von  der  Operation  zurUckgebliebenen  FlQssigkeiten  werden,  soweit  sie 
Oberhaupt  durch  die  Drainage  nach  aussen  gelangen,  dies  binnen  ktir- 
zester  Frist  thnn.  Etwa  sich  bildendea,  peritonitiaches  Ejcsndat  aber 
kann  diireh  die  Drainage  nicbt  nach  auaseu  gelangen,  oder  dneh  nur 
znni  allfrkleinaten  Theile.  Jeder  in  die  Bnucbboble  gelegte  Drain  wird 
sogleich  von  den  Damischlingen  eng  umgeben  und  schon  dadurch  wird 
seine  Wirkimg  zum  Theil  illuaorisch.  Im  Laufe  eines  Tages  oder  in  noch 
kHrzerer  Friat  verkleben  die  ihm  zuniicbst  gelegenen  Darmachlingen 
untereinander  und  achliessen  somit  achon  in  dieser  friihen  Zeit  die 
Bauchbdhle  von  dem  Lumen  des  Drains  vcilUg  ab.  Noch  einige  Tage 
spater^  so  bihien  aich  von  der  Oberflache  des  Peritoneum  Gran u  lati one n, 
welche  Uberall  in  die  Oeffnungen  des  Drains  bineinwachsen  und  bald 
wie  Knopfe  denaelben  an  die  dahinterliegende  Serosa  befestigen, 
Dann  iat  yon  einer  Wirkung  des  Drains  auf  die  Hohle,  in  welche 
er  gelegt  war,  nattirHch  langst  nicht  mehr  die  Rede*  Wird  der 
Guinmisehlauch  erat  nach  8  Tagen  entferntf  bo  kann  wegen  der  in 


Troicart  zur  Vaginal- 
dramage,  Grdase. 
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Bauohdeck  ennahi 


Hm  hiueinragendeo  Granulationeo  seine  Entferoung  scbon  einige  Schwierig- 
ktfit  haben. 

Etwas  anders  liegen  die  Dinge  beztiglich  der  Dauer  der  Drainage 
da,  wo  uicht  die  Peri  ton  ealhohle,  sonderu  eiu  zurlickgebljebetier  CvBtenrest 
drainirt  werden  soli,  deasen  Verbindung  mit  der  Bauchh^hle  man 
diircli  Armahen  an  die  Bauchdecken  aufgehoben  hatte*  Einerlei,  ok 
man  kier  nach  oben  oder  nacli  der  Vagina  zu  drainirt  batte,  wird  68 
wohl  rathsani  sein  diese  Drains  langere  Zeit  liegen  zu  lassen.  Denn 
Eiterung  tritt  hier  jedenfaUs  ein  und  zwar  tiine  langwierige.  Es  handelt 
aieb  hIbo  darum,  den  Sack  so  lange  offeu  zu  halten^  bis  er  gehorig  ge- 
schrumpft  und  verkleinert  ht^  und  Eiterretention  unter  alien  Unistanden 
zu  verhtiten* 


Cap,  xxxvin. 

Ber  8eliluss  der  Baaehwnnde  und  der  Terband« 

§,  196.  Die  Diilerenzen  in  tier  Tecbnik  beira  Schluas  der  Bau 
wunde  sind  praktiscli  von  geriuger  Bedeutong,  Sie  betreSeu  das  Mr. 
rial  znr  Naht,  die  Art  der  Naht  und  den  Em-  oder  Aussebluss  dea 
Peritoneum  i>ei  der  Naht* 

Als  Nahtraaterial  hat  nacli  und  nach  fast  aUes  Erdenkliche  ge- 
dient  voni  Pf'erdebaar  bis  zum  Telegraphendraht,  d.  h*  mit  Guttaperchji 
iiberzogenem  Kupferdraht.  Die  nieisten  Operateure  wenden  jetzt  Seide 
an;  andere  nehmen  Draht  oder  Catgut  Winckel  und  Howitz  be- 
dienen  sich  des  Fil  de  Florence  (Silkwormgut),  Catgut  all  ein  zu  nehinen 
ist  zu  widerrathen,  da  es  bei  heftigem  Pressen,  Husten  etc,  nicht  ge- 
niigende  Sicherheit  gegen  dm  Bersten  der  Wuude  gewiihrt. 

Zur  Vermeidung  der  la^itigen  Eiterung  aus  den  Stichkanaleu  und 
sich  daran  scbhessender  Phlegmonen  der  Bauclidecken  komnit  es  nicht 
auf  das  Nahtinaterial  als  .solches  an,  sonderu  wesentlich  auf  vollkommene 
Desinficirung  des  Materials.  Eine  solche  lasst  sich  jetzt  bei  jedsm 
"'aterial  erreicben,  Ausserdem  kouimt  naoh  VoUendung  der  Naht  auoh 
er  Schntz  in  Betracht,  welchen  die  Wunde  gegen  aussere  EiuHilsse 
geniesst. 

Die  Mebrzahl  der  Operateure  bedient  sich  der  Knopfiiaht*,  die  aU 
fciefe  und  oberfliichliche  angelegt  wird.  Die  umsehlungene  Naht,  oJs 
Hauptnaht  angewandt,  ist  aUgemeiu  aufgegeben.  Auch  die  von  Koe- 
berle  frtiher  gebrauchte  Zapfennaht  hat  wenig  Verbreitung  gefiinden, 
obgleich  sie  grosse  VorzOge  hat. 

Wiibrend  die  Knopfnahte  meist  nut  krummen  Nadeln  derart 
angelegt  werden,  dass  der  erate  Wundrand  von  aussen  nach  innen,  der 
andere  von  inn  en  naeh  aussen  durcbstochen  wird»  legt  Sp.  Wells  Werth 
darauf,  jeden  Wundrand  von  innen  nach  aussen  zu  durcbstechen.  Er 
bedient  sich  dazu  eines  ao  beiden  Enden  niit  einer  geradeo  Nadel  be- 
waffneten  Fadens  und  des  sehr  praktischen  Nadelbalters  von  Worm  aid. 

Koeberl^  hat  seine  praktiscbe  Zapfennaht  seit  dem  Jahre  1874 
durcb  eine  andere  Art  der  Naht  ersetzt,  deren  er  sich  seit^iem  aus- 
schliesshch  bedient.    Er  lasst  das  Peritoneum,  wie  sebon  triiher,  un- 


berticksichtigt.  Die  Gebilde  der  Linea  alba  werden  fUr  sich  oboe  die 
Uaatgebilde  durcb  Keopfaahte  vereinigt,  dereu  Fadeneoden  nach  aussen 
geliihrt  werden.  Die  Hautgebilde  werden  darUber  durcb  erne  um- 
schluDgeue  Naht  zusanimengebracbt.  Die  Faden  der  tiefen  Naht  fallen 
zwischen  dein  8.  und  15.  Tage  von  selbst  heraua.  Der  Grund,  die 
fiilhere  Zapfennabt  aufzugeben,  war  fiir  Koeberle  die  haufige  BibluDg 
von  Baucbwandabscesaen,  welche  er  auf  die  langen  Stichkanale  scbieht, 
wahrend  dieselben  iiaturlich  auf  ungenilgende  De^iniection  des  Kabt- 
materials  zu  bezieben  sind. 

Die  ausflibrlicbste  Art  der  Nabt,  uambch  erne  dreifacbe,  weudet 
Koviies  {s.  Bakd)  an.  Er  naht  dm  Peritoneum  mit  einer  Catgut- 
Kilrscbnernabt,  sjodann  die  Bauchwand  mittekt  tieter  Knopfniibte,  end- 
Hch  die  Haut  wiederuni  init  Catgut- KQr;icbnernabL  Bei  sebr  dicken 
Bauchdeckeu  wird  sogar  noch  eine  versenkte  Ktirscbnernabt  in  dieselbe 
eingefiigt  Die  tiefe  Knopfnabt  wird  flfiicklaufig"  ausgefubrt,  d.  h.  der 
Wiindrand  soil  von  der  Sutur  in  der  Tiefe  weiter  umgriffen  werden  als 
nacb  der  Oberflacbe  zu. 

Bei  extraperitonealer  Stielbehandlung  muss  die  zunachst  iiber  dem 
Stiel  liegende  Sutur  eine  tiefe  und  bei^onders  feste  aein.  Sp.  Wells 
verlangt,  das.s  sie  unmittelbar  iiber  dem  Stiel  liege  und  dass  der  untere 
Wuiidwinkel  den  Stiel  fe.st  umschliesse,  damit  von  den  vertrocknenden 
oder  gangranescirenden  Theilen  deg  Stiels  nichts  in  die  Peri tonealho hie 
gelangen  komie,  Koeberlt?  legt  hierauf  wenig  Wertb,  liisst  im  Gegen- 
theO  einen  kleinen  Zwiscbem-au  ni  zwiscben  Stiel  und  unierst^ar  Sutur, 
welcbea  Spatium  er  gelegentbcb  zur  Einfiihrnng  voo  Scli  warn  men  in 
die  Baucblioble  benutzt,  um  sicb  bildende  Secrete  audi  nacbtragbch  zu 
entfemen. 

Die  Vorsebrift  Sp.  Wells',  vor  Anlegung  der  Bauchnabt  einen 
Schwanini  Uber  die  Darme,  der  Baucbwunde  entsprechend,  zu  legen, 
um  das  aus  den  Sticbkanalen  abflieasende  Blut  anfziifangen,  iat  unbe- 
dingt  empi'eblenswerth, 

197.  Die  Frage,  ob  bei  der  Naht  das  Peritoneum  mit- 
zufassen  sei,  ist  in  entgegegengesefcztem  Sinne  beantwortet  worden- 
Alb  an  Smitb  fasate  zuerst  das  Peritoneum  (1823)  niit.  Wells  legte 
darauf  einen  besouderen  Wertb  und  bestand  darauf  als  dem  einzig 
Richtigen,  Er  fand  bei  Versueben  an  Thieren,  dfism  nach  ausgefiibrter 
Laparotomie  Darmscbbngen  und  Netz  fast  regelmassig  an  den  niclit 
niehr  vom  Peritoneum  bekleideten  Partien  der  Bauchwand  adhlirent 
werden. 

Das  Mitfassen  des  Peritoneum  bei  der  Nabt  ist  seitdem  fast  all- 
gemein  tlblicb  geworden,  und  man  hat  eingesebenf  dass  man  keineti 
Grund  hat,  den  Reiz  der  durch  das  Peritoneum  gelegten  Nabte  zu 
fUrchten.  Wells  riihmt  als  beaonderen  Vorzug  des  Verfabrens  noch  die 
Schalfiing  einer  festen  Narbe^  welche  nicbt  zur  Bildung  einer  Hernie 
disponire.  Man  soil  das  Peritoneum  etwa  1  — 1,5  Cm.  entfenit  vam 
Wundrande  durchstecben  und  die  so  breiteu  Streifen  aufeinander 
beilen.  Ja,  Wells  behauptet,  dass  die  Faden  bei  diesem  Verfabren 
gansE  ausaerhalb  der  PeritonealbOlile  zu  liegen  kommen,  was  mir  un- 
mdglich  zn  sein  scbeint. 

Von  anderen  Seiten  sind  als  Kacbtbeiie  der  das  Peritoneum  mit-* 


fassenden  Naht  hervorgehoben  word  en:  die  Moglichkeit,  dass  Blutong 
aus  deD  Stichkanalen  in  die  Bauchhohle  i^elangen  kann»  eben^  Eite- 
rung,  die  8ich  spjiter  eiitwickelt.  Ich  iiiGchte  liinzuiiigen ,  dass  auch 
die  Gefahr  eiiier  septischen  Infection  durch  das  Nahmaterial  grosser 
sein  muss,  wenn  dm  Peritvoneum  mitgefasst  wird,  also  die  FSden  ii 
die  BauclLbohle  eintauclien.  Charles  Clay,  J,  B.  Brown,  Dun  lap 
und  friiher  Koeberld  haben  sich  gegen  die  Sutur  dutch  das  Peri- 
ton  euni  erklart. 

Mir  seheint,  dass  bei  Ajawendung  der  Knopfnaht  man  gut  that, 
das  Peritoneum  mitzufassen,  weil  man  nnr  daiin  des  Aoeinanderliegens 
auch  des  Peritaneum  sicher  mt  Dieser  Vortheil  wiegt  die  wenig 
erheblichen  Nachtheile  auf.  Bedieiit  man  sich  aber  der  Zapfennabt,  so 
genUgt  es,  die  Nadeln  dicht  vor  dem  Peritoneum,  in  der  Lamina  Bub^ 
peritoneal  is  ans-  nnd  einzn^iteehen  und  kann  man  dabei  doch  ganz 
sicher  sein,  das  Peritoneimi  mit  zwei  hinreichend  breiten  Falten  anein- 
ander  zu  heilen  und  eine  feste  und  glatte  Narbe  zu  schaffen.  Bei  einem 
Dutzend  Sectionen  solcher  mit  der  Zapfennaht  behandelter  Fiille  habe 
ich  niemala  an  der  Innenflache  der  Banc h wand  Gewebe  gesehen,  welche 
nicht  vom  Peritoneum  bedeckt  gewesen  waren.  Die  Beitirchtung^  da^s 
die  Di^irme  adhiirent  wiirden  (Sp.  Well  a),  ist  deshalb  ebenso  wenig 
gereditfertigfc  al8  diejenige  Peas  lee's,  daas  die  Eiterung  solcher,  torn 
Peritoneum  entblosster  Theile  der  Peritonealholile  Gefahr  briage.  Ei 
lag  bei  den  Sectionen  stets  das  Peritoneum  an  der  Innenflache  d€f 
Wunde  in  linearer  Narbe  aneinander  und  der  Verschluss  war  ein  gans 
fester.  Das  Peritoneum  muss  bei  dieser  Art  der  Nabt  fast  mit  NotU- 
wendigkeit  breit  aneinander  gt^legt  we r den  und  breit  verheilen. 

Die  geschilderten  Nachtheile,  welche  entMehen  soUen,  wenn  das 
Mitfassen  des  Peritoneum  vermieden  wird,  mogen  fllr  die  Knopfnaht 
zutrefFen,  ftlr  eine  gut  ausgefQhrte  Zapfennaht  thun  sie  es  gewiss  nicht. 
Ein  wej^entlicher  Vortheil  der  letzteren  besteht  noch  darin ,  dass  bei 
jedem  Erbrechen,  Husten  etc.  die  Zapfennaht  all  ein  die  Spannung  tragt, 
wahrend  die  Obrigen  Nahte  vollkommen  entspannt  bleiben* 

Ftlr  die  VerhQtung  spaterer  Banchhernien  kommt  es  natilr- 
lich  auf  die  sichere  und  breite  Vereiuigung  de.s  Peritoneum  nicht  an, 
da  diese  Mem  bran  einem  starkeren,  intraabdominalen  Druck  niemak 
lange  Widerstand  leisten  kann.  Dazn  bedari"  es  Tor  Allem  der  Musku- 
latur  der  Bauchwand  und  der  schon  Tor  langen  Jahren  von  Peas  lee 
gegebene  Rath  bei  der  Bauchnaht  die  Musculi  recti  mit  zu  fassen,  ist 
deshalb  ein  sehr  richtiger.  Die  Befolgnng  de.sselben  schOtst  gewiss 
besser  als  jede  ander e  Methode  vor  Bauchhernien.  Legt.  man  Zapfen- 
nahte  an,  m  greift  man  sehon  ohne  Weiteres  mit  denselben  weit  in  die 
Bauchdecken  hinein  nnd  fasst  die  Muskulatur  mit,  wenn  dies  Uberhaupt 
mdglich  ist.  Wo  aber,  wie  haufig  bei  Ovarientnmoren,  eine  breite 
Diastase  der  Mm.  recti  achon  bestand,  ist  eine  Nabt  der  Muskeln  nicht 
moglich;  und  in  solchen  Fallen  wird  auch  keine  Art  der  Nabt  im  Stande 
sein,  einer  spateren  Bauchhemie  mit  einiger  Sicherheit  vorznbeugen* 
Besonders  begilnstigt  wird  aber  die  Bauchhemie  durch  die  Klammer* 
behandlung,  oder  wenn  ein  Drainagerohr  liuigere  Zeit  in  der  Bauch- 
wand liegen  blieb.  Die  an  dieser  Stelle  entstehende  breite  Narbeniuasae, 
so  fest  sie  aufangs  scheinen  mag,  ist  doch  am  wenigsten  im  Stande^ 
auf  die  Dauer  Widerstand  zu  leisten* 


Zapfennalit.   Yerband  der  Bancliwunde. 
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f         Die  Aiiaftihrungder  Zapfennaht  gesdiieht  in  folgender  Weiae: 
lEine  12—14  Cm.  koge  ganz  achwach  gekrUmmte  Nadel  tragt  an  ihrem 
tinteren  Eade,  atatt  eines  Oehrs,  ein  kurzes  Schraubengewinde,  in  welches 
Gin  ziemlich  dicker  Silberdraht  eingeschroben  wird*  Die  Nadel  wird  in 
oilier  Entternung  von  3 — 7  Cm,  vom  Wundrande  so  durch  die  Bauch- 
decken  gestochen,  daaa  aie  entweder  unmittelbar  vor  dem  Peritoneum 
lierauskommt,  oder  einen  etwa  1  Cm.  breiten  Saum  deaselbeD  mitfasst, 
l>er  DurcLsticli  auf  der  anderen  Seite  erfolgt  von  innen  nacb  aussen 
in  entsprechender  Weise.    Alsdann  wird  aul  der  Seite  des  Operateura 
<ias  Elide  des  Drahts  durch  einen  in  seiner  Mitt^^  durchbohrten  Elfen- 
lieinzapfen  gettlhrt  und  durch  Smaliges  Umwinden  deaselben  befeatigt. 
Auf  je  t]— 8  Cm.  Wundfliiche  ist  eine  Zapfenuaht  zu  reehnen*  Man 
liat  nieist  dereu  zwei  nothig.   Erst  wenn  alle  Zapfennahte  gelegt  sind, 
%vird  der  Schwamm  entfernt  und  die  Wunde  geschlossen.    Zu  dieaem 
2weck  geht  der  Operateur  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  die  Bauch* 
lidhle  unter  die  ^uniichst  zu  scblieasende  Zapfentiaht  ein,  schiebt  mit 
der  rechten  Hand  die  Bauchdecken  von  den  Seiten  her  zusammen,  tixirt 
den  2.  Zapfen,  welchen  ein  Assistent  zwischen  die  Faden  am  Aus»tichs- 
jjunct  legt  und  lasst  nun  den  Asaistenten  die  Faden  so  weit  anziehen, 
dass  die  Baucliliaut  zwischen  den  Zapfen  sich  in  F alien  emporhebt  und 
innen  der  Zeigefiiiger  das  AneinanderdrUngen  der  Wundr^nder  ftlhlt* 
Zugleich  hat  der  Finger  zu  controliren,  dass  keine  Darmaclilinge  sidi 
^inklemmt.    Sind  alle  Zapfennahte  geschlossen,  so  vereinigt  man  die 
Hautgebilde  durch  oberfllichlich  gelegte  Knopfnahte.   —  Bei  dicken 
bauchdecken  ist  der  Einatiehspunct  weifcer  entfernt  vom  Wundrande  zu 
•wablen  als  bei  dilnnen.    Lst  der  exstirpirte  Tumor  dabei  nur  klein  ge- 
-wesen  und  kein  Ueberfluss  an  Bauchdecken  vorhanden,  so  verziehte  man 
auf  die  Zapfennaht  und  lege  nur  tiefe  und  oberflUchliche  Knopfniihtei 
War  daa  Peritoneum  an  dem  einen  oder  anderen  Wnndrand  durch 
einen  Irrthum  etwas  abgelost  worden,  so  fasse  man  es  mit  in  die  Zapfen- 
:  ht.    Oft  lost  sich  am  unteren  Wundwinkel  das  Peritoneum  sponfcan 
due  kleine  Strecke  weit  ah,    Aladann  versaume  man  nicht,  ea  vor 
Schluss  der  Zapfennahte  durch  eine  ein^elne  Knopfnaht  zu  fixiren. 

Schliesslich  darf  man  behaupten,  dass  die  Art  der  Bauchnaht  eine 
verhilliuisBmii^sig  gleidigiltige  Sache  ist.  Es  kommt  wesentlich  auf 
eine  gute  Ausftihrung  bei  jeder  Art  des  Verfahrens  an>  und,  um  die 
frOher  so  haufigen  und  atets  sehr  uuangenehmcn  Abscedirungen  in  den 
Bauchdecken  zn  verraeiden,  bedarf  es  lediglich  einea  vollkoraraen 
aseptischen  Nahtmaterials, 

§,  198*  Der  Verb  and  der  Bauch  wunde  kann  einen  doppelten 
Zweck  erfQlleni  den  der  Compreaaion  des  Leibes  und  den  des  Schutzes 
friscb  genahten  Wunde  gegen  nachtraglich  inficirende  Stoffe.  Der 
earstere  Zweck  liegt  nur  da  vor,  wo  man  nachtragliche  capillare  BIu- 
tungen  aus  Adhasionsflachen  zu  fdrchfcen  hat  oder  die  Aufsaugung  zu- 
rlickgebhebener  FlU3sigkeif;en  begUnstigen  oder  endlich  bei  Gefalu  des 
Shocks  die  Ansammlung  groaserer  Mengen  Bluts  im  Unterleihe  ver- 
hUten  will.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fa  He  ist  die  Compression  des 
Unterleibes  aber  zwecklos. 

Der  Scbutz  der  Wundnaht  gegen  Infeetionsstoffe  wird  durch  einen 
typifichen  Listerverband  oder  einen  gleich  sicher  wirkenden  anderaartigen 


Verb  and  uatQrlich  am  zuYerlassigsten  erreichl.  Doch  ist  die  Gefahr, 
dass  in  die  Stic hkan ale  oder  zwischen  die  Wundratider  Stoffe  eindriiigen, 
welche  eine  Eiterung  herbeiftiliren,  thatgachlich  eine  sehr  geringe  und  iar^sfe 
sick  nahezu  sicher  auch  durch  blosse  Bedeckung  mit  Watte  erreiclien,  zu- 
mal  wenn  Wunde  und  Niihte  niit  Jodofonnpulver  leicht  bestreut  wurden. 

Ich  beschranke  mich  deshalb  seit  einom  Jahr  auf  diese  Art  des 
Verbandea,  olme  mehr  ala  mioiiiiale  Eiterung  einzelner  StdcHkanale 
dabei  ge^eheu  7m  haben.  Niir  da,  wo  ms  den  oben  genaimten  Grttnden 
eine  Compression  des  Leibes  erwiiuscht  ist,  wird  dieselbe  mitteJst  Bind  en 
und  untergelegter  Watte  ausgefuhrt. 

Cap.  XXXK. 

Bfe  AntisepglSi 

§.  199.  Es  kann  nicht  Aufgabe  dieser  Abhandlung  sein^  die 
Tlieorie  antiseptincher  Behandlungsweise  zu  erorteni,  ilire  vorzuglichen 
Wirkungen  auseiiiander  zu  setzen  oder  mit  Beweisen  zu  belegen,  noch 
auch  die  verschiedenen  Arttfn  antiseptischer  Methuden  zn  besprechen 
und  gegeneinander  abznwagen. 

Wir  wi8,sen  langst,  dass  die  Wahrung  der  fundamentalen  Prin- 
cipien  der  Antisepsis,  die  Mittel  und  Wege,  um  zum  Ziel  zu  gelangen^ 
?erechiedene  sein  konnen,  Carbolsaure  ist  auch  flir  eine  strenge  Anti- 
sepsis nicht  immer  n5thig.  He  gar  hat  tllr  die  Laparotomien  jedenfalls 
am  frUhesten  deu  Beweis  gefuhrt,  dass  man  vorziigliche  Resultate  haben 
kann,  ohne  im  engeren  Sinne  Listeriatier  zu  sein.  Die  Erfahnmg  hat 
auch  gelehrt,  dass  bei  dem  typischen  Verfahren,  wie  Lister  es  vor- 
geschrieben  hat,  die  einzelnen  Vorschriften  von  sehr  imgleicher  Bedeu- 
tung  sind;  die  einen  absolut  uneutbehrhch,  die  anderen  unwichtig^ 
selbst  unniithig. 

Fragen  wir,  was  sich  in  dieser  Beziehung  specieU  ftlr  ilie  Laparo- 
tomien sagen  Uisst,  so  ware  dies  Folgendes:  Der  Spray  ist  jedenfalls 
zar  Erzielung  guter  Resultate  nicht  von  besonderer  Wichtigkeit,  am 
wenigsten  der  auf  das  Operationsfeld  selbst  gerichtete  Spray,  Wenn 
man  sich  auch  beim  Bauchschnitt  nicht  so  schnell  entschlit^ssen  konnte 
den  Spray  ibrtzukssen,  nachdem  er  im  Uebrigen  aus  den  chimrgischen 
Operationasalen  fast  verschwunden  war,  so  lag  dies  begreifUcherweise 
daran,  dass  wir  bei  der  Laparotoraie  nicht  im  Stande  sind^  den  Spray 
durch  reichliclies  Begiessen  der  Wundflachen  mit  desinficirenden  Losun- 
gen  zu  ersetzen.  Seit  Korzem  aber  haben,  wenigstens  in  Deutif^chland, 
die  moisten  Operateure  den  Cfebrauch  des  Sprays  zur  Bestaubung  des 
Operationsfeldes  aufgegeben  und  benutzen  denselben  nur  noch  vor  oder 
auch  wiihrend  der  Operation  zur  Desintirirung  der  Luft  Auch  hierfdr 
mag  er  unndthig  sein,  wenn  man  tiber  ein  vorzilgliches  OperatiouslokaJ 
veriUgt,  in  welches  Kranke  mit  inficirenden  Krankheitsstoffen  nicht  hin- 
eingelangen,    Doch  sind  die  wenigsten  Operateure  in  dieser  Lage. 

Billroth  hat  sldion  lange  den  Carbol spray  durch  Saiicylspray 
ersetzt,  Auch  Keith  hat,  nach  nur  kurzer  Zeit  der  Anwendung,  seit 
December  1880  den  Spray  wieder  aufgegeben.  Beide  Operateure 
fUrchten  flir  die  Operirte  Carbolintoxication.    Ich  hahe  derartige  Be- 


Aiisspfllungen  der  Banchhdhle. 


319 


obachtungen  trotz  jalirelangen  Gebranchs  eines  machtigen  Danipfsprays 
me  gemacht,  habe  jiber  fTeilich  zwischen  den  Kopf  der  Patientin  und 
den  Zerstaubungskegel  eine  Guttaperchawand  eingeschoben  gehabt,  Da- 
gegen  wusste  ich  mich  und  den  direct  Assistirenden  nicht  gegen  die 
bei  1  anger  dauemden  Ope  rati  onen  oft  auftretenden  Intoxicationserschei- 
nungeti  zu  scbiitzen,  deren  haufige  Wiedorkebr  ich  fdrchtete.  Seit 
2  Jahren  wende  ich  deshalb  den  Spray  nnr  noeh  fiir  die  Zimmerluft  an, 
und  jetzt  nur  mehr  vor  der  Operation. 

Noch  weit  weniger  wichtig  filr  das  endliche  Resultat  der  Operation 
ist  voD  den  Vorschriften  Lister's  der  Occlusivverband.  Nur  fUr  die 
FemhaltuQg  von  Eiterungsprocessen,  die  von  den  Stiehkaniilen  der 
Bauchdecken  ausgehen,  hat  er  eine  gewisso  Bedeutung,  die  jedoch  nicht 
hoch  anzuHchlagen  int.  Eine  Bepudenmg  mit  Jodofornistaub  oder  ein 
einfacher  Verband  mit  Wund watte  leisten  fast  genau  dasselbe,  voraus- 
gesetzt  nattirhch  den  voUkommenen  Nahtverschluss  der  Bauchwunde. 

Ueber  die  Drainage  ist  oben  bereits  geBprochen  worden.  Die 
Bespilluiig  des  Operationsterrains  bei  oder  nach  der  Operation 
mit  CarboUosnngen  oder  an  deren  desinficirenden  Fliisiiigkeiten  ist  liingere 
Zeit  vielfach  und  znm  Theil  in  ausgedehnter  Weise  geUbt  worden.  Be- 
sonders  haben  Spiegel  berg  und  Nussbaum  davon  sehr  energischen 
Gebrauch  gemacht,  neuerdings  auch  noeh  Baumgartner,  der  Salicyl- 
sanrelosung  hm  zu  10  Liter  unter  st^irkem  Druck  einlaufen  lasst* 
Ich  kann  nach  friihereni  eigenen  Erfahmngen  nur  dringend  davor 
wamen,  dm  Peritoneum  mit  Fliissigkeitsniengen  zu  UberschtStten,  Nimnit 
man  CarboUosungen,  so  ist  die  Gefahr  der  Intoxication,  wie  wohl  Jeder 
jetzt  zugibt,  unberechenbar,  auch  wenn  man  die  FlUssigkeit  mogliehst 
vollstandig  wieder  zu  entleeren  bestrebt  ist*  Aber  auch  jede  andere 
Flilssigkt4t  involvirt,  zumal  nach  schon  langer  Narkose  und  schwieriger 
Operation,  in  hohcm  Grade  die  Gefahr  de^  Shocks.  Ich  babe  nach 
Eingiessnngen  van  wanner  wlLsseriger  1  ^jf^  n  iger  Thyraollosung  so  haufig 
nninittelbar  Erscheiuungen  des  Shocks  auftreten  sehen,  dass  der  Zu- 
sammenhang  von  Eingiessung  und  Shock  ausser  allem  Zweifel  wan 
Ein  Theil  der  davon  Betroff'enen  erholte  sich  nicht  wieder  und  glanbe 
ich  soniit  bestimmt,  durch  diese  Eingiessungen  wiederholt  Kranke  ver- 
loren  zu  haben.  Beilaufig  wiO  ich  erwnhnen,  dass  niir  in  anderen  Fallen 
auch  eine  Intoxication  durch  Thymol  wahrscheinlich  gewordeii  ist. 

§.  200.  Von  alien  antiseptiNchen  Vorschriften,  mogen  sie  von  Lister 
gegeben  oder  den  Lister'schen  nachgebildet  sein,  sind  die  weitaus  wnch- 
tigsten  zweifellos  diejenigen,  welche  f^ich  auf  die  Desinfeetion  der  ope- 
rirendeu  und  ass^istirenden  Hiinde  und  des  Instrumenfeariums  beziehen. 
Die  Operateure  verfahren  in  dicser  Beziehung  jetzt  sehr  verschieden  und 
es  ist  gew^iss,  dass  man  mit  verschiedenen  Mittein,  wie  Carbol,  Thymol, 
Sublimat,  Jodofbrm,  Alkohol  sowie  mit  Uberhitzter  Luffc  gute  ReBtdtate 
erreichen  kann-  Alles  kommt  auf  die  minutiose  Aus^fubrung  an.  Wer 
6  oder  8  Jabre  nntiseptisch  operirt  hat,  zumal  schon  iii  der  Zeit  als 
die  Antisepsis  not'h  wenig  allgemein  gellbt  wnrde,  weiss  auch  bestimmt, 
dass  er  anfangs  nicht  scrupulos  genng  gewesen  ist  in  diesem  oder  jenem 
Puncte,  Und  da  kein  Opera teur  ohne  bedienende  Aj^sistenz  die  sammt- 
lichen  Vorkebrungen  ?,\ir  Operation  tretfen  kaiin»  so  muss  zu  einer  voU- 
kommt'nen  Durch fiihrung  auch  das  Personal  exact  geschult  geiu.  Je 
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seltener  dasselbe  Tvechselt,  je  mekr  Operationslakal  und  alles  was  dimi 
gehort,  bei  den  Operafcionen  ein  wie  das  andere  Mai  dasselbe  bleibt, 
desto  grosser  ist  die  Ganintie  fiir  die  stricte  Durchfiikrung  der  Anti^ 
sepsis.  Es  muss  deshalb  auch  you  uicht  geringer  Bedeutung  sein,  ob 
man  in  Hospitalpraxi^s  orler  in  der  Privatpraxi?!.,  in  immc^r  wechselnder 
TJmgebung  operirt.  Nnr  die  erstere  Art  gewahrt  die  moglichst  grd8«ti 
Garantie  der  Antisepsis  und  des  Erfolges. 

XJeber  die  auf  der  luesigen  gynakologjschen  Ivlinik  jetzt  iange- 
wandte  Art  der  Besinficirung  von  Handen  nnd  Material  theiJe  ich  knn 
Folgendes  mit:  Fiir  die  Desinfection  der  Hllnde  vor  der  Operation  wird 
eine  P/ooige  SublimatlSaung  gebraneht,  und  werden  in  dieser  mit 
Seife  und  BQrst-e  die  Hande  5  Minnten  lang  bearbeitet.  WaJirend  der 
Operation  haben  Operatenr  und  Assistent  eine  Schiissel  mit  2V***^oiger 
Carbollosuug  binter  sich  stehen*  in  welcher  sie  bei  lungeren  Operationea 
die  Hlinde  wiederholt  reinigen,  Vor  dem  ersten  Eiiidringen  in  He 
Baucbholile  erhalten  Hllnde  und  Vorderarme  einen  dUnnen  Uebenug 
von  einer  Jodoformemulsion. 

Die  Schwamme  werden^  nachdem  sie  vor  dem  ersten  &ebraiicli 
in  verdtinnter  Salzsaure  ausgekocht  sind,.  in  l^/ooiger  Subliniatlosting  auf- 
bewahrt^  vor  der  Operation  au^gedrtickt  und  in  2  iger  Carbollosuug 
wiederholt  gereinigt,  um  das  Sublimat  zu  entternen.  Wabrend  der 
Operation  werden  sie  erst  in  Waaserleitungswasser,  dann  in  2^;«^,oiger 
Carboll(3aung  gereinigt- 

Die  Seide  ist  in  lO^'/oiger  CarboUosmig  gekocht  und  in  l^'/ooiger 
Sublimatlasung  aufbewahri  Gummiligaturen  werden  in  2*/?>iger 
Sublimatldsung  auftewabrt  und  en?t  im  Moment  des  Gebrancbs  daraus 
entfernt    Catgut  wird  als  roher  Catgut  in  Subline  a  tidsung 

12  Stunden  eingelegt  und  in  Alkohol  aulTjewahrt.  Gummiligaturen  und 
dicke  SeidenligatureDi  z.  B.  fiir  den  Stiel,  erhalten  unmittelbar  vor  der 
Application  einen  diinnen  Ueberzug  von  JodoforraemuLsion. 

Alle  Instruraente  werden  vor  der  Operation  in  5  ".niger  Carbol- 
losung  mit  Seife  abgeblirstet  und  liegen  wahrend  der  Operation  in 
gleicher  Loaung. 

Schwamme  und  Instrumente  kommen  nur  bei  Laparotomien  sEur 
Verwendung.  Von  ersteren  bestehen  4  Serien,  unter  denen  der  Ileihe 
naeh  gewechselt  wird.  Eine  hliufige  Erneuerung  der  Schwamme  Hndet 
uiebt  statt,    Dieselbe  Serie  dient  oft  ilir  6 — 8 — 10  Laparotomien. 

§*  201.  Den  letzten  Aufschwung,  welchen  die  Ovario- 
tomie genommen  bat,  hat  sie  lediglich  der  Antiseptik 
dank  en.  Es  war  ein  em  Manne  von  der  inimensen  Ert'alirung  eines 
Sp.  Wells  ohne  dieselbe  nicht  raoglich  iu  800  Ovariotomien  bei  einem 
Hundert  melir  als  BO  Genesungen  lu  zablen  (meist  sogar  nur  7*3  oder 
weniger).  In  Folge  der  Annalime  der  Antiseptik  kam  im  10.  Huudert 
die  Genesungsziffer  auf  89*  Aehulich  oder  noch  ilbeiTaschender  war 
der  Unterscbied  bei  anderen  Operateuren,  Thornton  komite  berichten, 
dass  die  Antiseptik  die  Mortalitat  seiner  Laparotomien  von  23^9  aiil 
4^/o  herabgedrlickt  habe.  Ich  selbst  batte  bei  40  Operationen  (18G3  bis 
1876)  ohne  jede  Antisepsis  10  Todesialle  =47,5^/o  Murtalitiit.  Mit  Anti- 
sepsis habe  ich  beim  1.  Hundert  15  Todesfalle  gehabt  (7mal  Sepds, 
Imal  Peritonitis  chronica);  beim  2.  Hundert  8  Todesfalle  (4raal  Sepsis^ 
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linal  Peritonitis  chronica);  bei  den  ersten  98  dea  3*  Hundert  4  Todes- 
falle  =  5  ^  0  (keine  Sepsis  oder  Peritonitis),  Wenn  jeder  der  jetzt 
lebenden  Operateure  ftist  obiie  Ausnahme  die  Erfalirung  gemacht  hat, 
dass  «r  von  50  zu  50  Operationen  bessere  Resultate  erreicht  hat  ,  so 
kommt  dies  gewi^s  weit  mehr  auf  Eechnung  der  besseren  Auabildnng 
tier  antiseptischen  Prophylaxe  als  auf  die  der  grosseren  individueUen 
Erfahrung  nnd  operativeD  Gewandtlieit. 

Man  sollte  es  nach  den  allgeraeinen  Erfahrungen  der  gesammten 
Chirurgie  mcht  fUi  moglich  halten,  dasa  es  noch  heute  Manner  gibt, 
welche  den  Werth  der  Antisepsis  ilberhaupt  lengnen,  wie  Lawson 
Tait-  Es  werden  aiich  getegentlich  die  Erfolge  Koeberle's  und 
Keith  s,  ab  gegen  den  Nufczen  der  Antiseptik  sprechend^  angefUhrt. 
Koeberle  hat  nie  Carbolsiiure  gebraucbt  und  Keith  bat  wenigstens 
den  Spray  nur  kiirze  Zeit  gebraucbt  und  ohne  ihn  be.ssere  Resultate 
erzielt  aU  mit  ibm.  Aber  gerade  Keith  nnd  Koeberle  siad  es  ge- 
wesen ,  die  am  allerersten  antiseptische  Maassregeln  angewandt  baben 
und  sfii^ar  solche,  anf  die  es  vorzugsweise  ankommt,  niimlicb  die  Des- 
Uifection  des  Materials  und  der  Instrnmente  betreffend-  Koeberle  hat 
schon  seit  Ian  gen  Jaliren  sich  die  SchwUmme  mit  Hilfe  von  schweflig- 
sauren  Salzen  und  lUkobol  praparirt.  Keith  hat  abnliche  Maassregeln 
seit  jeher  gehabt  und  niemals  aufgegeben,  Und  wenn  die  Schwamme 
bei  Operation  auch  nur  in  auBgekochteni  Wasser  gereinigt  werden, 

9^  1st  das  ja  auch  eine  antiseptiache  Maassregel,  die  nnter  gewissen  Be- 
din{;^u.Tigen  wobl  auch  gentigen  kann,  Wenn  aber  Lawson  Tait  die 
Anti^c^pgis  gar  ftir  schlidlich  bait  und  ohne  jede  antiseptische  Prop  by- 
laxe  4  '*/o,  ja  3"/o  Mortalitat  bei  100  aufeinander  folgenden  Laparotoraien 
gehabt  bat,  so  scheint  er  den  Begriff  der  Antisepsis  mit  dem  dea  Carbol- 
B^brauchs  zu  identificiren*  Es  ist  wobl  einem  Jeden  ganz  zweifellos^ 
Tait  derartige  Resultate  nur  erreichen  kann  mit  antlseptischer 
l^phjlaxe,  deren  Qrundbedingung  ja  Uberall  die  Ileinlichkeit  ist.  Wie 
^^it  diese  Prophylaxe  z.  B,  bezUglich  der  Hande,  Schwarame  und  In- 
strutn^nte  ausftihrt,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  Dass  er  eine 
rropj^yl-^ye  irgend  welcber  Art  hat,  ist  zweifellos. 

Ich  babe  schon  im  Jabre  1877  darauf  bingewiesen,  wie  unter  den 
damals  von  Sp.  Wells  ohne  Antisepsis  Yollt'Qhrten  827  Ovario- 
***?^ien  neben  manchen  langen  Reilien  von  Genesangafallen,  deren  21,  ja 
^ederholt  27  nacheinander  vorkamen,  aicb  aucb  stets  Haufungen  von 
^**4esfji]len  zeigtan. 

In  827  Fallen  sind  zehnmal  zwei  auf  einanderfolgende  Todesfalle 
^urcb  Septiklimie  oder  Peritonitis  aufgefuhrt;  ausserdem  folgende  Hau- 
'^ligen  letaler  Falle: 


24—  26        3  3       (1  Septikiimie,  2  Exhaustion.) 

31—  35         5  5       (3  Septikiimie,  1  Exlmustion,  1  Te- 

tanus.) 

81"--  83        3  3       (3  SeptikamieO 

159--162         4  4       (1  Peritonitis,  1  Exhaustion,  I  Py- 

amie,  1  Erabolie,) 
194'-1(>7        4  4       (3  Septikamie,  1  PyamieO 

287—293        7  7       (1  Peritonitis,  0  ExbaustionO 

296—298        3  3       (2  Peritonitis,  1  Embolie  3.  Tag.) 
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Erfolg^  Sp.  Welli^  ohne  und  mit  Antisepsia. 


4  (2  Scfptikanue,  1  Exhaust,,  I  Hyper- 
pyrexie.) 

3  (3  Peritonitis,) 

9  (6  Septikiimie  und  Peritonitis,  1  Ei- 
haustion,  1  Ohstructio  mtesti, 
1  Uriimie*) 

4  (4  Septikamie  uod  Perit-ooitis,) 
4       (4  Septikamie.) 
6       (5  Septikamie,  1  Embolie.) 
4       (3  Septikaiiue,  1  Exhaustjon  am 

0^  Tage.) 

Uebersieht  man  liiese  Hiiufungen  von  Tode^sfallen,  so  wird  Xie- 
mand,  der  vorurtheilstrei  i^^t,  es  ftli*  Spiel  des  Zyialb  h alien,  dsm  ein 
grosser  Theil  der  Todesialle  sich  80  schnell  aufeinuuder  folgt.  Man 
wird  einen  Zusammenliang  der  Fa  He  untereinander  in  den  einxelnen 
Gruppen  annehmen  mtissen.  Der  Zusanniieoliang  muss  in  der  gemeiti- 
schaftlichen  iDtectionsquelle  oder  in  der  Uehertragung  von  einem  Fall 
auf  den  anderen  zu  suchen  sein,  Kurz,  es  waren,  wenigsteus  grossteB^ 
theils,  Fiille  von  septischer  Infection,  die  ein  streng  antiseptisehea  Ver- 
fahren  wahrstheinlich  in  der  Melirzalil  der  Fiille  verniieden  hitte.  Duh^ 
audi  die  Fiille  von  , Exhaustion***  welohe  Bexeichnung  in  den  ersti^n 
Hunderten  haufig  wiederkehrt.  in  den  spiiteren  seltener  wird,  fa^t  alle 
zur  Septikamie  zn  recbnen  sitid,  wird  bei  un«eren  lieutigen  Kenntmssen 
von  dieser  Materie  wohl  Sp.  WelLs  selbst  zugeben. 

Icli  habe  Grund  zu  glauben,  dass  dieser  aus  Sp,  Wells*  eigeBeti 
Tabellen  erbracbte  Nachweis  fur  die  Nothwendigkeit  der  Antisepsis  m 
nielit  zum  Wenigsten  gewesen  ist,  welcher  Sp.  Wella  veranlasste,  ab- 
bald  sicL  der  Antisepsis  zuzuwenden. 

Nachdem  Sp.  Wells  sodanu  vom  1.  Jaiiuar  1878  an  antbeptiseJi 
noeh  113  Fiille  operirt  hat,  kommen  niemals  mehr  Haufunpfen  vou 
Todeiifallen  vor;  d.  b,  unter  2  oder  3  anfeinander  folgenden  Operationen 
niemals  mehr  2  To des fiille,  die  zu  einander  in  Eeziehung  gebracht 
werden  kcinnten.  Nur  die  2  nacbeinander  Operirten,  No.  986  und  987 
gingen  beide  an  Embolie  zu  Grunde.  Was  also  vorauszusehen  war* 
ist  eingetreten,  dass  die  Antisepsis  jede  Hanfung  von  Todesfallen  UB* 
mciglicb  gemacht  hat,  w  ah  rend  in  den  ersten  8tir>  Fallen  83  Todea- 
falle  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  einen  derartigen  Zusammenhang  mit- 
einander  batten. 

Dieses  Hesnltat  schien  mir  intere^sant  genug,  es  auch  jetzt  noch 
mitzutheileu,  wenngleieh  es  Nienianden  befremden  wird.  der  die  Be- 
deutixng  der  Antisep?:is  tlberbaupt  zu  wurdigen  wei^s. 

Wenn  Marion  Sims  (New-Tork.  med.  Record.  Dec.  9.  1876)  die  Aji- 
nahine  macht,  dass  er  als  der  erste,  alimlich  ira  N*"*veniber  187^5  eine  Ov»rio- 
tomie  Ktreiig  naeh  Lister\<^Qber  Mf^tbode  aUfigefUbrt  babe*  so  ist  er  ira  Irr^ 
thum.  Newman  (ined.  times  and  ga7>.  1872.  p.  185  s.  Jahresben  t  1^72 
V.  Virchow-Hirsch  IL  p.  634)  scbeint  vielmehr  znerst  den  Mutb  gehabt 
liabea^  das  Peritoneum  der  Einwirkimg  der  Carbolsfiure  auszuset/.en ;  nicJit 
yiel  spSter  auch  Voikmann  (Beitrage  zur  Chirorgie  1874),  welcher  ini  MSn 
tmd  December  1873  ebenfalls  streng  antiseptiscb  operirte. 


OpermttoneD^ 

No.  448—451  4 

,  473—475  3 
,    515—529  15 


,  552 — 555  4 

,  626—630  5 

,  637—645  9 

,  779—783  5 
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Gap.  XL. 

Schllitinie  ZufSLIle  bet  der  Operation. 

202.  Wir  konneti  die  Technik  der  Ovariotomie  nicht  ver- 
lassen,  obne  nt>ch  einige  besonders  tible  Ereigiiiase  besprechen,  deren 
Erortenirig  sich  nicht  gut  in  Besprechung  der  einzeinen  Opera tions- 
abschnitte  einreihen  liess,    Hieher  ist  zn  rechnen; 

I)  Verblutung  wiihrend  der  Operation,  In  den  friihereri 
Zeiten  sind  Fiille  von  Verblutung  vor  beendjgter  Operation  5fter  be- 
obachtet  worden.  In  neuerer  Zeit  sind  Falle  der  Art  kaum  bekannt 
geworden.  diirfte  aiich  niir  in  den  seltensten  Fallen  ohne  evidente 
Schuld  des  Operateur^  ein  solches  Ereigniss  eintreten.  Selbst  weuii 
bei  Trennung  fester  Adhasionen  im  Becken  die  Anreissung  einea 
grossen  Gefaeses  im  Becken  ertblgte,  wird  doch  der  Operateur  Ver- 
blutung fast  immer  zn  verhindern  im  Stande  sein.  Schwieriger  kann 
dies  in  aolcben  Fallen  werden,  wo  die  Wandungen  des  Tumors  selbst 
die  Quelle  der  Bhitung  sind,  zumal  wenn  sie  aehr  zerreisslich  sind. 
Ich  erlehte  (Fall  ii5)  es,  dass  bei  einem  multilokularen,  ausserst  zer- 
reisslichen  Tumor  nach  Entleerung  mehrerer  Hohlraume  eine  erheb- 
liche  Blutung  eintrat.  Die  Blutungsquelie  zu  finden  war  keine  Mog- 
iicbkeit,  denn  jede  Manipulation,  selbst  die  Reinigung  der  blutenden 
Hohlraume  mit  Scbwamnien^  brachte  neue  Cysten  zum  Bernten,  so  dass 
das  ganze  Operation sgebiet  fortwiilirend  niit  diinner  Flussigkeit  Uber- 
schwemmt  war^  welche  sich  nacb  und  nach  immer  blntiger  farbte. 
Ich  konnte  die  augenblickliche  Verblutung  nur  dadurch  abwenden, 
dass  ich,  ohne  die  sonst  tiblichen  ROcksichten  am  nehraen,  durch  die 
noch  vorhandeneu  Adbasiouen  rasch  zum  Stiel  v or d rang  und  denselben 
unt^rband.  Die  Kranke  kaui  zwar  zur  Besinnung  und  der  Radial- 
pula  kehrte  wieder.    Der  am       Tage  eintretende  Tod  musste  aber 

^  doch  auf  die  Folgen  des  enormen  Bhitverlustes  bezogeu  werden. 

B         Wo  die  Blutung  aus  dem  Tumor  kommt  und  nicht  direct  zu 

^millen  ist,  wird  in  der  schleunigen  Stielunterbindung  immer  das  einzige 

Hiilltel  gegeben  sein,  der  Bhitung  Herr  zu  werden. 

Doutrelepont  (BerL  kL  Wocbenschr,  1883,  p,  3*dl)  ovariotomirte 
Heine  Blutetiii,  ohne  erUebliche  Blutung  dabei  zu  erleben. 

|p  §*  203.  2)  Ohnmacht  und  Tod  durch  Hiruanamie  ohne 
Blutung  kann  eintreten,  wenn  ein  Tumor  von  i^ehr  erheblicher  Grdsse 
eistirpjrt  wird  und  durch  seine  Herausnahme  das  Korperblut  nach  den 
voni  Druck  befreiten  Gefassen  der  Bauehhohle  tritt.  Diese  Gefahr  i^t 
jedticb  nur  bei  Geschwtilsteu  extremer  Grosse  zu  fCirchten,  Als  solche 
kanu  man  Tumoren  von  ilher  2b  Kilo  bezeichiien.  In  solchen  Fallen 
ist  es  gerathen,  dem  Vorschlage  Sp.  Wells*  zu  folgen,  dem  W.  A, 
F  re  und  in  ausgedehntcrem  Maasse  auch  ftlr  minder  grosse  Tumoren 
Folge  gibt,  den  Tumor  einige  Tage  vor  der  Exstirpation  durch  die 
Function  zu  verkleinern, 

^^^^^^moren   von   solcher   Grosse   gehoren   seit  einer  Reihe  von 
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Jahren  hier  zu  Lande  m  den  grossen  Seltenheiten,  Uuter  den  letzten 
280  Ovariatoinien  befanden  sich  18  Tanioreii  von  ir>  Kilo  Gewicht 
iind  dariiber,  Der  letzten  Halfte  dieser  280  Operatianen  gehoren  von 
jeneii  grossen  Tumoren  nur  noch  4  an,  die  BHmmtlich  tinter  20  Kilo 
wogen,  wahrend  unter  den  14  Tumoren  der  ersten  Halfte  sicb  4  Tu- 
moren von  20 — HQ  Kilo,  2  von  30  Kilo  und  1  von  40  Kilo  befanden. 
Im  Ganzen  wurde  wegen  Grosse  dea  Tumors  in  5  Fallen  1  oder 
2  Tage  vor  der  Ovariotomie  zur  Function  geschritten.  In  einem  Fall 
doppelseitigen  Tumors  von  znsanimen  80  Kilo  Gewicht  war  ans  aus- 
seren  Griinden  die  vorherige  Function  unterblieben.  A  Is  dann  beide 
Tnmoren,  nach  8chon  vorheriger ,  wesentlicher  Verkleinerung ,  doch 
noch  ala  ziemlieh  grosse  Massen  fast  gleichzeitig  dutch  den  sehr 
grossen  Schnitt  austraten,  erfolgte  in  derselben  Minute  eine  Ohnraacht 
bei  der  nicht  allzutief  Narkotiisirten,  Es  war  fur  diesen  Fall  A  lies 
vorbereiteL  Sofort  wurde  der  Kopf  gesenkt,  die  Ej^treraitaten  wurden 
eingewickelt  und  ein  Asjsistent  compriniirfce  die  Aorta  direct  in  der 
Bauchhohle  selbsL  Diese  Compression  wnrde  noch  etwa  25  Minuten 
fortgesetzt,  denn  so  lange  hielt  die  Versorgung  der  Stiele  und  die  Toi- 
lette noch  auf.    Die  Ohnmacht  ging  vor  liber.    Die  Kranke  genas* 

§,  204.  3)  Verletzung  des  Darnis,  der  Blase  und  anderer 
wich tiger  Organe.  Verletzungen  dea  Darms  sind  vermuthlich  viel 
haufiger  vorgekommen  als  sie  bekannt  ge  word  en  sind.  Man  wtirde 
aber  irren,  wenn  man  glaubte,  dass  alle  nach  Ovariotomien  entstan- 
denen  Darmfiateln  auf  directe  Verletzungen  zuruckzuffihren  waren. 
Dies  ist  bestimmt  nicht  der  Fall,  Wie  wir  bei  den  Nachkrankheiten 
seben  werden,  entsteben  die  Fist^ln  zum  Theil  sogar  sehr  lange  nach 
der  Operation. 

In  den  meisten  Fallen  hat  bisher  die  Darm verletzung  scbnell  den 
todtlicben  Ausgang  herbeigeftihrt ,  so  in  den  Fallen  von  Gillette, 
Per  nice  Loebker),  Mc,  Graw  nnd  Hart,  wahrend  Chambers 
und  Richter  aller dings  ihre  Kranken  retteten, 

Aueser  sehr  innigen  Adhasionen  ist  es  besonders  aucb  die  sub* 
serose  Entwickelung  der  Tumoren  {Fall  von  Mc.  Graw),  welche  zu 
Darm  verletzungen  Gelegenheit  gibt. 

Das  Wichtigate  nacb  Verletzung  des  Darms  ht  in  alien  Fallen 
eine  regelrecbte  Darmnabt,  welcher  bei  arger  Zerreissung  des  Darms 
die  Resection  der  verletzten  Schlinge  zu  substituiren  ist.  Den  Darm, 
austatt  ihn  zu  schliessen,  mit  der  Oeffnung  in  die  Bauchwnnde  einzu- 
nahen,  wie  Protheroe  Smith  in  einem  Fall  (Lancet.  March.  4,  1871) 
that,  darf  man  aicb  doch  nur  im  hochsten  Nothfalle  entschliessen.  Es 
wurde  bo  ein  kflnstlicher  After  gebildet,  welcher  spater  gescblossen 
werden  sollte. 

Ebenso  schlimm  wie  die  Darm  verletzungen,  aber  ungleich  hau- 
figer  siud  die  Verletzungen  der  Harn blase,  Sie  ereigneu  sicb, 
wie  Bcbon  oben  pag.  255  mitgetheilt  wurde,  hauptsachlich  in  solchen 
Fallen,  in  denen  die  Harnblase  hoch  vor  dem  Tumor  hinaufreichte, 
Wiederbolt  ist  dies  besonders  hei  subaerosen  Tumoren  vorgekommen, 
bei  denen  mitsauimt  dem  Uterus  die  Blase  selbst  bis  zur  H5he  des 
Nabels  emporreichen  kann,  Auch  die  Ausschiilung  des  bis  an  dm 
Blase  binangewacbaenen  Tumors  kann  zur  Verletzung  derselben  fuhren. 
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Die  Art  unci  Weise,  wie  es  ziir  Terletznng  kam,  ist  eine  ver- 
schiedeue  gewesen:  lo  den  meisten  Fiillen  ist  die  Blase  ftir  emen  Theil 
dea  cjstisclieii  Tumors  gehalten  and  als  solcher  angestocheo  oder  an- 
geschiiitteu  wwden.  Andere  Male  wurde  sie  verlet^t,  ehe  iiberhaiipt 
der  Tumor  sichtbar  war,  indem  nmn  glaubte,  es  noch  rait  den  Bauch- 
decken  zu  thua  zu  haben.  Jailiard  aah  einen  12  Crn,  langen  Riss 
entstehen,  als  er  die  am  Tumor  adharente  Blase,  ohne  jeden  starkereii 
Zug  auszutiben,  trennen  wollte* 

Eustache,  G.  Thomas  und  Terillon  haben  tiber  die  Casuistik 
der  Blasenverlet'zungen  Ziisammenstellungen  gemacht,  Terillon  stellt 
bereits  25  Falle  zusammeiii  von  welchen  14  todtlich  verliefen. 

Eine  Verletzung  der  Blase  erfordert  die  Naht.  Baiitock  will 
dab e i  di e  S c h  1  e i mhan t  ni cht  m itfasse n ,  E  u  s  t  a  c  h  e  fH hrte  dag egen  die 
Suturen  diirch  die  ganze  Dicke  der  Wandung.  Jul  Hard  krempelte 
die  Wundrander  ein  und  legte  eine  Lembert'sche  Naht  an.  Ah 
die  Kranke  7  Monat  a  pater  an  Carcinoma  hepatis  starb,  zeigte  sich 
die  Naht  ati  der  Blaee  in  Form  einer  feinen  weissen  Linie,  Wo 
der  peritoneale  Ueberzug  der  Blase  erhalten  ist  iind  der  Wandung 
fest  anliegt,  wird  die  LemberVacbe  Naht  wohl  die  grfisste  Garantie 
des  Erfolges  geben,  Ausserdera  wird  es  immer  gerathen  aein,  fur  die 
erste  Zeit  einen  Verweilcatheter  zu  appliciren. 

Ein  ujigewohniicheij  Verfahren  schlug  Gallard  ein*  Er  ver- 
niibte  die  OefFnung  der  Bla^e  niit  der  Baucbwand  und  drainirte,  Einige 
Wochen  s  pater  operirte  er  dann  die  Blase n bau ch w an dfi? tel.  Bei  un- 
gewOhnlichen  Verbal tnissen  und  grosser  Ausdehnung  der  Lasion  mag 
ein  solches  Verfahren  das  Sicberste  sein  und  sich  recbtfertigen  laasen. 

Auffallend  ist,  wie  gtinstig  manche  Falle  von  Blasen verletzung 
rerlaufen  und  zu  spontaner  Heilung  tendiren.  Billroth  eah  2mal 
nach  Operatiooen,  in  welchen  Adhasionen  der  Blase  mit  dem  Tumor 
geldst  waren,  4—5  Tage  apiiter  Urin  aus  der  Bauchwunde  fliessen. 
Beide  Male  kam  apontane  Heilnng  in  B  Wochen  zu  Stande,  Von  einera 
gleichen  Fall  erzahlt  Sp.  Wells,  Eine  Krauke  Eustache's  genas, 
obgleich  wLihrend  der  Operation  1  Stunde  lang  der  Urin  in  die  Banch- 
hohle  geflossen  war,  Hegar  (s.  Tauffer)  verletzte  die  Blase,  als  er 
nach  Aussehalung  eines  intraligamentaren  Tumors  die  Hdlile  des  Liga- 
ments nach  der  Vagina  zu  drainirte.  Die  Fistel  schloas  sich  sehr 
schnelL 

Verletzungen  des  offen  gebliebenen  Urachus  baben 
W.  Atlee  und  Sp.  Wells  berichtct.  In  Atlee's  Fall  sehloss  sich 
die  ent^tehende  Bancbfi^tel  bald  f^pontan,  Sp,  Wells  fasste  den 
Urachus  in  eine  der  tiefen  Bauehnahte,  wonach  keine  Symptome  der 
Verletzung  sich  mebr  zeigten, 

Verletzungen  des  Ureter  ktinnen  sich  bei  der  Ausschalung 
subseroser  Turaoren  ereignen.  Der  Ureter  wird  dabei  entweder  zer- 
rissen  oder  in  eine  Ligatur  gefasst  und  eventuell  durchschnitten.  Es 
sind  4  Falle  dieser  Art  von  Verletzung  bekannt,  die  sammtlich  in 
Qenesung  ausgingen, 

Der  erste  Fall,  von  Walther  in  Offenbach  operirt  (Grenser^s 
Tabelle  No.  128)  betraf  eine  Exstirpation  des  Uterus  rait  beiden  Ova- 
rien  wegen  Erkrankung  des  einen*  Der  linke  Harnleiter  wurde  ver- 
letzt  und  der  Flarti  entleerte  sich  neben  dem  Stiel  durch  die  Bauch- 
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wimde,  G.  Simon  heilte  die  Kranke  von  dieser  Fistel  durch  Exstir- 
pation  der  linkeii  Niere. 

Anders  verfuhr  Nyssbaiim.  Er  hafcte  bei  der  OvariotrOmie  den 
Stiel  ill  einen  Drabbecraaeur  gelegt  und  den  am  Uterus  adharenten 
Tumor  von  diesem,  unter  AblGsung  von  peritonealem  Ueberxng  des 
Uterus  ^  trennen  muBsen*  Der  Ecraseur  wurde  am  1 1  -  Tage  unter 
ziemlicher  KrafUnstrengim^  entfernt  Es  stelHe  sich  aber  bald  heraiis, 
dass  eine  erhebliche  Quatitittit  Urin  durch  die  Baiichwiinde  ^ich  ent- 
leerte.  Eiiispritzungen  mit  dunlcelblauer  Lackniustinktur  in  flie  Blase 
zeigten,  dasg  diese  unverletzt  war,  denn  das  Wundsecret  farbte  sich 
nicbt.  Nnssbaum  babnte  sich  nun  zuerst  mittelst  einea  durcb  die 
Urethra  eingefuhrten  Troicarts  einen  Weg  von  der  Blase  in  das  Ham- 
reservoir,  in  der  Gegend^  wo  der  Ureter  normaler  Weise  inaeriren 
niusste  und  hier  obliterirt  war.  Alsdann  wurde  nacb  Einlegen  ver- 
schiedener  Caniilen  endlicb  erreicht^  daas  dieaer  neiigebildete  Kanal 
dauernd  offen  blieb  und  die  Fistel  nach  dem  Baucb  bin  znheilte. 

Aebrilicb  verfuhren  He  gar  und  P,  MtUIer*  Ersterer  (Open 
Gyn*  2.  Aufl.  188L  p.  282)  versuchte  deu  direct  durchscbnittenen 
Ureter  aogleich  in  die  Blase  einzubeilen,  Dies  misslang.  Der  Uria 
floss  durch  Yagiualdrainage  und  Bauchdecken  ab.  Spiiter  wurde  die 
hint  ere  Blasenwand  durcbstochen  und  nacb  ^/t  J  ah  r  en  war  die  Baueh- 
fistel  bis  auf  eine  haarfeine  Oeffnuag  geschloasen,  wabrend  der  Urin 
durcb  die  Blase  ging.  M tiller's  Pall  betraf  die  unvoUkommene  Ex- 
etirpation  eines  snbserosen  Kvstoms*  Nach  10  Tagen  stelite  sich  eine 
Harnleiter-Bauch fistel  beraus,  Der  Wundtricbter  wurde  ebeii falls  mit 
der  Blase  in  Verbiiidung  gesetzt  und  der  Tricbter  durch  plastiscbe 
Operation  zugedeckt.    Eine  nur  kleine  Fistel  bUeb  noch  bestehen. 

Von  Verletzungen  anderer  Organ e  ist  zu  erwahnen,  dass  in  einem 
Falle  mit  dem  Ovarientumor  die  ganze  Niere  un  absicb  tlich  ex- 
stirpirt  wurde.  Erst  hinterher  wurde  der  Missgriff  offenbar.  Der 
Fall  soli  nach  En st ache's  Angabe  von  Sp.  Wells  in  den  med*  Times 
1870  erwahnt  worden  sein.  Sp.  Wells  berichtet  ferner  (Ovaritin 
Tumours  p.  334),  dass  er  selbst  in  einem  Falle  fester  Adharenz  eines 
Tumors  an  der  Leber  mehrere  Unzen  Substanz  von  be  id  en  Lappen 
dieses  Organs  mit  entfernt  habe.  Die  sehr  beftige  Blutung  stillte 
Wells  durch  Eiseuchlorid.  Die  Kranke  genas.  Von  Verletzungen  der 
scbwangeren  Gebarmutter  ist  bereits  im  Cap.  XVII 1  die  Rede  gewesen. 

205.  4)  UnvoUendbarkeit  der  Operation  ist  eines  der 
unangenehmsten  Ereiguisse  bei  einer  Ovariotomie,  welches  Dank  den 
Fortschrilten  in  der  Diagnose  und  Technik  von  Jabr  zu  Jalir  seltener 
geworden  ist. 

Wenn  man  absiebt  von  jenen  diagnostischen  Irrthlimern^  in  wel- 
chen  statt  eines  verrautheten  Ovarientumors  ein  anderartiger  Tnmor 
nach  der  Incision  sich  ergab  —  Falle,  die  man  gemeiniglich  als  jjProbe- 
incisiouen**  bezeichnet,  so  handelt  es  sich  bei  UnvoUendbarkeit  einer 
Ovariotouiie  um  technisch  unuberw^intJliche  Schwierigkeiten  ftir  die 
Esstirpation,  Als  solcbe  waren  in  friiherer  Zeit  ausgedehnte  und  feste 
parietale  Adhasionen  scbon  gentigend,  und  daraus  erklart  sich  die 
Hiiufigkeit  unvoUendet  gelassener  Ovariotomien. 

Maisonneuve  ziihlte  1850  auf  48  voUendete  Operationen  14 
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wegen  Adhasionen  iiicht  vollendete  und  7  Indsionen  bei  falscher 
Diagnose:  Kiwisch  uin  dieselbe  Zeit  auf  80  complete  Operationen 
22  un vollendete  und  ausserdem  14  diagnostiscHe  Irrth  timer.  Giinstiger 
lautet  scbon  J.  Clay's  Statistik  von  1860,  Er  zahlte  auf  395  voll- 
endete Operationen  24  iinvoilendet  gebliebene  und  13  diagnostische 
Irrthtimer.  Keith  hat  auf  229  bis  ziim  L  Febriiar  1877  vollendete 
Ovariotomien  nur  9  incomplete  gehabt  und  2  Probeincisionen^  ein  fttr 
damalige  Zeit  ausserordentlich  giinstiges  Resultat. 

Sp.  Wells  endhch  hatte  bei  seinen  ersten  500  voUendeten  Ovario- 
tomien 28  un vollendete  end  24  Probeincisionen,  ssusamraen  lO^/o,  Den 
zweiten  500  Ovariotomien  stehen  nnr  33  =  d,5"n  Falle  mit  nnvoll- 
endeter  Operation  und  Probeincisionen  gegenuber. 

A  us  gam  neuer  Zeit  haben  wir  nnr  wenig  vollkommen  exacte 
Aagaben  fiber  die  Zahl  der  unvollendeten  Operationen  und  Probe- 
incisionen einzelner  Operateure: 

Ro  kit  an  sky  (Wien,  med.  Pr.  1884,  No.  25)  gibt  an,  seit  Octo- 
l)er  1875  ausgefQhrt  zn  haben  42  vollendete  Ovariotomien,  (3  Par- 
ovariotomien  nnd  0  im vollendete  Ovariotomien,  Howitz  (Gyn.  og  obst, 
Meddels.  Bd,  1.  Cbi  t  Gyn.  1877.  No.  13)  zahlt  auf  88  voUendete 
Operationen  4  un  vollendete  und  5  Probeincisionen.  Karl  v.  Brauu 
(Wien.  med.  Wochenschr.  1884.  No*  22)  hatte  unter  74  in  den  Jahren 
1879 —1884  ausgefQhrten  Operationen  des  Ovarium  und  Parovarium 

3  FiUe,  in  welchen  der  Tumor  unvollatandig  exstirpirt  wurde.  Tauffer 
(Wien.  med*  Wochenschr.  1885.  No.  3—8)  hatte  in  59  Operationen 

4  Fiille  dieser  Art  Ich  habe  neben  173  seit  Januar  1881  ausgefiihrten 
Exstirpationen  ovarieller  und  parovarieller  Tumoren  4  Falle  gehabt, 
in  welchen  es  bei  der  bloasen  Incision  der  Banchdecken  verblieb,  oder 
doch  vom  Tumor  so  gut  wie  nichta  entfernt  wurde;  und  aus^ferdem 
wurde  von  jenen  173  Fallen  noch  Sraal  vom  Tumor  ein  mehr  oder 
minder  grosses  Stfick  in  der  Bauehhdhle  zurQckgelassen.  Ich  muss 
bekennen,  dass  die  Zahl  der  Falle,  in  welchen  von  der  Operation  ab- 
gestanden  wurde,  sowohl  wie  derer^  bei  denen  die  Exstirpation  tm- 
vollstandig  blieb,  eine  ungewohnlich  grosse  ist.  Es  erklart  sicli  dies 
aiich  nur  durch  die  gerade  unter  den  Operationen  der  letzten  4  Jabre 
gmz  enorme  Zahl  subseroser  Tumoren.  Denn  unter  jenen  173  Ope- 
rationen und  4  Fallen  blosser  Incision,  also  unter  177  der  Reihe  nach 
operirten  Fallen  waren  nicbt  weniger  als  45  theilweise  oder  ganz  sub- 
ser5s  entwickelte  Tumoren,  d.  h.  ein  voiles  Viertel  sammtlicher  Ge- 
schwOlste,  unter  ihnen  die  meisten  total  subserSs  und  sehr  viele  doppel- 
eeitig,  Es  betrafen  aber  von  don  4  Probeincisionen  2  Falle  maligne 
Tumoren  mit  Metastasen  auf  Banclifell  oder  in  der  Leber ^  die  2  an- 
deren  Fiille  subserose  Tunuiren;  ebenso  betrafen  alle  Falle  uovoU- 
koraniener  Ex-stirpation  subserQse  Tumoren. 

Ich  brauche  kaum  zu  sagen,  dass,  wenn  dieselben  Tumoren  heute 
nochmaU  znr  Operation  kamen,  ein  grQsserer  Theil  von  ihnen  voll- 
standig  exstirpirt  werden  wurde;  immerhin  nicht  alle.  Es  waren  unter 
ihnen  mindestens  3  der  Art^  dass  die  vollkommene  Exstirpation  iiber- 
haupt  unraoglich  sein  musste.  Von  den  8  Fallen  mit  unvollkommener 
Exstirpation  ist  bei  3  in  der  That  spater  ein  2.  Versuch  der  votl- 
^tandigen  Entfernung  alles  Krankhaften  gemacht  worden  und  sswar 
einmal  ohne  Erfolg,  einmal  rait  vollstandigem  Erfolg^  einmal  zwar  mit 
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dem  Erfolg,  dass  die  Entfernung  gelang,  die  Kranke  aber  an  Inanition, 
ohne  Peritonitis,  zii  Grunde  giiig* 

Lasst  sich  aiich  nicht  mit  Sicherheit  iiberblicken ,  in  wie  tiel 
Fallen  jetzt  noch  Probeineisionen  imd  unvoUendete  Ovariotomien 
statifinden,  m  losst  sich  docb  bestimmt  sagen,  dasB  beide  Arten  xm 
misslungener  Operatioii  gegen  frfiher  auf  ein  Minimum  reducirt  sind, 
Natiirlich  aber  wird  die  Hiiufigkeit  diagnostisclier  Missgriffe  ak  anch 
des  TJnvemiOgens,  die  Schwierigkeiten  technisch  zn  besiegen,  beute  m 
gut  wie  frfiher  auch  wesentlich  verschieden  sein  nach  der  diagnosti^chen 
Erfahrung  iind  Sorgfalt,  wie  nadi  dem  technisch  en  Geacbick  und  der 
Ausbildiing  des  Operatenrs.  Statistiken  lassen  8ich  uber  nnvolIendet« 
Operatiouen  um  so  sebwieriger  anfstellen,  als  es  achwer  ist  zu  sageit. 
was  man  voUendete,  was  unvollendete  Operation  nennen  soli.  Lasst 
man  von  einem  grossen  Tumor  ein  minimales  St  tick  zurQck  raid 
schliesst  das  Abdomen,  so  wird  man  das  ebenso  wenig  eiae  unvoll- 
endete Operation  zu  nennen  brancben,  als  dieser  Ansdruck  sicberlicli 
der  allein  ricbtige  ist,  wo  der  grosste  Theil  des  Tmnor  zuriickgelas^en 
wnrde.  ZwischeTi  beiden  Extremen  gibt  es  naturlich  alle  moglicben 
Zwiachenstufen,  welche  die  Definition  erschweren. 

§.  206.  Wenn  friiheT  scbon  parietale  Adbasionen  ansgedehnter 
Art  genugten,  die  Operation  nnmoglich  erscheinen  zn  lassen,  so  kanii 
man  heute  sagen,  dass  Adbasionen  iiberhanpt  niemab  mebr  diese 
Folge  liaben.  Es  sind  nur  zweierlei  Schwierigkeiten ,  die  anch  jetzt 
noch  bisweilen  uniiberwindlich  sind:  1)  die  Verbreitnug  einer  lualignen 
Keubildiing  des  Ovarium  auf  umgebende  Gewebe  und  Organe;  2)  die 
aubserSse  Entwickelung  der  Tnmoren  in  ihren  schbmmsten  Formen- 

Was  die  Carcinome  betriift,  so  sind  ja  einzelne  isolirfce  Metastaaen 
aof  andere  Organe  noch  einer  Esstirpatton  mitunter  ^ugangig,  Ich 
habe  mit  Erfolg  einige  Male  metastatische  Bildungen  an  Tuben  oder 
Uterus  mit  dem  Ovarium  entfernt.  Billroth  hat  in  einem  Falle 
Carcinomknoten  des  Darms  tmd  der  Blase  durch  Resection  beider 
Organe  gleicbzeitig  entferni  Wo  aber  viele  Metasiasen  scbon  er- 
kennbar  sind,  ist  die  Heilung  der  Kranken  aussichtslos  und  unterbleibt 
alsdann  besaer  jeder  Eingriff.  Es  kann  aber  anch  ohne  Metastasen- 
bildung  der  Tumor  ovarii  selbst  derartig  durch  Verwachsungen  mit 
dem  Darm  oder  durch  Hineinwachsen  in  das  Beckenbindegewebe  fijdrt 
sein,  dasg  seine  Auslosung  nicht  gelingt,  Der  Darm  speciell  wird 
von  den  carcinomatosen  Tumoren  des  Ovarium  bisweilen  so  umwachsen, 
dass  in  der  That  die  Trennnng  beider  unmdglich  wird,  Glncklicher- 
weise  lasst  sich  in  soleben  Fallen  meist  scbon  vor  dem  Baucbschnitt 
die  Diagnose  auf  vorgeschrittenes  Carcinom  stellen* 

Die  andere  Scbwierigkeit,  die  snbserSse  Entwickelung  der  Tu- 
moren, haben  wir  fiiir  die  grosse  MehrzabI  der  Falle  durch  Enu- 
cleation fiberwinden  gelernt.  Wo  aber  die  Verbindung  des  Tumor 
mit  den  Nachbarorganeti ,  besonders  mit  dem  Rectum ,  eine  ungemein 
innige  ist,  wo  der  Tumor  mit  seinen  papillareti  Bildungen  in  die 
Wand  der  Organe  hineingewachsen  ist,  da  wird  doch  eiumal  die  voU- 
kommene  Exstirpatiou  unm^Sglich, 

Wie  selten  dies  thatsachlich  ist,  zeigt  gewiss  Schroder s  Aus- 
apruch,  dass  jetzt  nahezu  jeder  Ovarientumor  exstirpirbar  sei  imd  diV 
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Ton  ihm  beigefiigte  Exemplificimng.  Tumoren,  die  er  vor  noch 
2  Jahren  nicht  hatte  entfemen  konnen,  hat  er  jetzt  bei  eioer  zweiten 
ad  hoc  instituirten  Laparotomie  voUkomnien  exstirpirt,  wie  auch  mir 
dies  in  2  oben  schon  erwahnten  Fallen  gelan|^, 

Noch  in  einer  Beziehung  hat  sich  aber  das  Schicksal  der  zu 
Operirenden  viel  besser  gestalfcet  Wo  friiher  ein  Versuch  der  Ope- 
ration gemacht  wurde^  der  nicht  ziim  Ziele  fUhrte,  da  war  das  Lebeu 
der  Patientin  aueh  immer  in  hohem  Grade  gefiihrdet,  Ja,  man  kann 
sagen,  wo  en  sich  um  ein  Carcinom  handelte,  ging  die  Kranke  fast 
aiisnahmslos  an  dem  Operationsversuch  zu  Grunde ;  selbat  dann,  wenn 
es  bei  der  blossen  Inciaion  der  Banchdecken  geblieben  wan  Von  den 
52  Kranken  Sp.  Wells',  bei  welchen  er,  neben  500  vollendeten  Ovario- 
tomien,  die  Operation  nicht  ansflihrte,  starhen  10  an  dem  Eingriff, 
Von  den  entaprechenden  10  Kranken  Th.  Keith's  G  oder  7,  Und 
das  waren  nicht  etwa  schlechte  Resultate  fiir  damalige  Zeit  Heute 
gibt  eine  blogse  Incision,  selbst  bei  Carcinom,  kanm  eine  Lehensgefahr 
ah  und  von  den  unvoUendet  Operirten  genest  die  groaae  Mehrzahl  von 
dera  Eingriff. 

§,  207.  Die  weitere  Beh  and  lung  einer  nnvollendet  ge- 
lasseoen  Operation  wird  von  der  Mehrzahl  der  Operateitre  sogehand- 
LabtT  dass  der  Tnmorrest  mit  seinen  Wanduiigen  an  die  Wand  der 
Banchdecken  geniiht  und  nun  nach  aussen  oder  auch  gleiclizeitig  nach 
der  Vagina  zu  drainirt  wird.  Schro  der  (Zeitschr.  f,  Gebh.  n*  Gyn.  IL 
1878*  p*  365)  hat  noch  vor  einigen  Jahren  diese  Methode  empfohlen, 
von  der  Gehrauch  zu  machen  er  jetzt  kaum  nnch  Qelegenheit  hat. 
Auch  P.  Miiller  (Correspondenzbl  f.  schweiz,  Aerzte.  IX.  1879)  hat 
dies  Verfahren  hantig  geilbt  nnd  als  relativ  sicher  und  ungefahrUch 
empfohlen,  Er  behandelte  in  2  Jahren  *3  Falle  auf  diese  Art,  von 
denen  5  genasen.  Karl  v.  Braun  nnd  Tauffer,  eowie  zahlreiche 
andere  Operateure  ha  ben  dasselbe  Verfahren  oingeschlagen,  Die 
4  Kranken  Tauffer's  genasen;  von  den  3  Kranken  Braun^s  gingen 
2  zu  Grunde. 

Die  Resultate  bei  dieser  Art  der  Behandlung  ftir  das  Leben  der 
Kranken  Bind  gewiss  nicht  schlechte  zu  nennen ;  abcr  die  langwierige 
Eiterung,  welche  gewohnlich  Monate  danert,  bisweilen  1  Jahr  lang 
oder  langer ,  ist  doch  iramerliin  eine  sehr  fatale  Zugabe  dieser  Be- 
hand lungs weise  und  gefahrdet  doch  auch  die  Gesundheit  oder  selbst 
daa  Leben  langere  Zeit  hindurch,  8ei  es  durch  Consumption  der  Krafte 
oder  dnrch  Thrombosen,  die  nicht  selten  in  der  Uragebung  des  Eiter- 
herdes  sich  bilden.  Auch  werden  durch  die  langwierige  Eiterung  und 
iUmahliche  Schrunipfung  des  eingenahten  Sacked  Veranderungen  in 
der  Bauchhohle  geschatfen,  welche  ftir  spiiter,  besondern  bei  eintreten- 
dem  Eecidiv ,  von  Bedeutung  sein  mlisscTi.  Gegen  Rccidiv  aus  dem 
zuriickgebliebenen  Tumorresfc  endlich  schutzt  nach  Schroder's  Aus- 
lasaungen  die  Beh  and  lungs  weise  auch  nicht 

Gegeniiber  derselben  empfehle  ich,  wo  ein  mehr  oder  minder 
grosser  Theil  de.^  Tumors  zuri'ickbleiben  muss,  die  einfache 
Versenknng  d  ess  el  ben  in  die  Bauchhohle  und  den  vollkom- 
menen  Schluss  der  letzteren,  Mag  auch  der  in  vielen  seiner  Hohl- 
raume  geGffnete  Tumor  nun  mehr  frei  mit  der  BauchhShle  communi- 
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ciren  iind  daa  Ganze  eineti  unreinlichen  Eindmck  machen,  m  ist  doch 
eine  Gefahr  von  Sepsis  oder  Peritonitis  bei  antiseptischer  Ausftihrung 
der  Operation  nicbt  zu  besorgen  iind  niim  hat  den  grossen  Vortheii, 
Toij  der  Geacliwulst  iingleich  roehr  entfernen  zii  konnen,  als  wenn  man 
den  Sack  in  die  Bauehdecken  einnaht,  Man  laast  eiaen  moglichst  ge^ 
ringeii  Rest  zuriick,  reinigi  diesen  so  gut  es  geht  iind  scbliesst  den  Leib. 

Die  K  ran  ken  genesen  von  der  Operation  in  der  Kegel  ohne  alle 
Eeaction.  Von  jenen  8  oben  Erwahnten,  bei  denen  ein  Cystenrest  zurtick- 
geiassen  ist,  starb  eine  Einzige  imd  zwar  25  Tage  nach  der  Operation 
iinter  anhaltenden  Diarrhoen  an  Era  chop  fung,  Es  hatte  sich  um  ein 
doppelseitiges,  beiderseits  subserSsej^  Kyi^tom  gehandelt,  welches  nicht 
papillar  war^  aber  insofern  un^ewohnlich,  als  die  sammtUchen  Hohl* 
rilume  atich  nicht  einen  Tropfeii  FlQasigkeit,  sondern  uur  zahe  gelee- 
artige  Masse  enthielten,  von  der  23  Pfd.  entleert  warden.  Auch  waren 
die  Darmschlingen  voUkonimen  in  Gel^e  eingehiUlt-  Die  Operation 
war  hochst  langwierig,  doch  liberstand  Pat-  dieselbe  f^nt.  Ob  die  spater 
eintretenden  profusen  Diarrhoen  in  irgend  welch er  Beziehung  zu  dem 
abnormen  Inhalt  der  Bauchholile  standen,  ist  schwer  zu  sagen. 

Von  den  4  Kranken,  bei  welchen  es  gar  nicht  zur  Exstirpation 
kam,  Uberstanden  3  den  EingrifF  und  blieben  mindestens  noch  Monafce 
lang  am  Leben.  Die  vierte  starb,  wenngieich  wohl  weniger  in  Folge 
des  operativen  Eingriffs,  als  in  Folge  der  Krankheit  selbst.  Es  bandelte 
sich  in  dieseni  FaUe  um  ein  Angiosarcoma  ovarii  mit  einer  Metastase 
in  der  Leber.  Die  17jabrige,  auft  H5chate  geschwachte  Kranke  fieberte 
seit  Wochen  mit  Abendteniperatnren  von  39—40^  und  daruber*  Das 
hohe  Fieber,  ftlr  Am  ukh  ein  Groiid  nicht  erkennen  liess^  gab  eine 
gewisse  Hoffming^  dass  der  Tumor  in  Verjauchting  oder  Eiterimg  be- 
findlich  aein  kQnne  und  doch  vielleicht  noch  das  erlSjschende  Leben  zu 
retten  sei.  Der  Tumor  zeigte  aber  noch  ausgedehnte  Verwachsungen 
mit  den  Darmschlingen  und  war  so  enorm  blutreich,  dass  die  Kranke 
zweifellos  unter  der  Operation  verblutet  ware,  weshalb  dieselbe  unterblieb. 

§,  208,  5)  Complicirende  Uterusmyome.  Bei  der  Haiifig- 
keit  der  Utenismyome  begreift  es  sich  leicht,  dass  sie  auch  bei  Ovaria- 
tomien  nicht  selten  gefunden  werden,  Bei  giinstigem  Sitz  der  Myome 
am  Cervix  uteri,  oder  wo  bei  noch  kleinem  Ovarientnnior  der  Uterus 
von  aussen  her  gut  abzutasten  ist,  gelingt  es  nicht  selten ,  die  Diagnose 
der  Complication  vorher  zu  gtellen.  In  ein  em  FaOe  wurde  ich  jedoeh 
getauscht,  indem  ich  einen  anscheinend  soliden  Tumor  im  kleinen 
Becken,  der  sich  von  dem  cystischen  Ovarientumor  dentlich  abgrenzte, 
far  ein  Myom  nahm,  wahrend  sich  bei  der  Operation  eine  im  kleinen 
Becken  eingeklemmte  Dermoidcyste  des  anderen  Ovarium  ergab, 

Kleiner e  Fibrome  sind  fast  immer  eine  gleichgiltige  Complication. 
Adhasionen  mit  dem  Ovarientumor  gehen  sie  nur  selten  ein,  Man  lasst 
die  Fibrome  alsdann  am  besten  unberiihrt, 

Wird  aber  die  Geschwolst  des  Uterus  eine  bedeutende,  so  kommen 
Adhasionen  leichter  zu  Stande  und  der  Uterustunior  kann  dann  auch 
durch  seine  Grosse  und  indem  er  das  Operationsfeld  von  vome  her 
verdeckt,  Schwierigkeiten  schaffen.  Bisher  scheinen  nur  wenig  Falle 
der  Art  vorgekommen  zu  sein. 

Hofmokl  (Wiener  med.  Presae  1873,  No.  32)  fand  bei  einer 
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Krsnken  rechb  im  Leibe  eitien  elastischen  Tumor,  links  einen  soliden; 
zwischen  beid^^n,  der  Linea  alba  eni**precheiid ,  erne  Depression  der 
Baiichdecken.  Die  Natur  des  soliden  Tumors  blieb  vor  der  Operation 
ufif^ntschieden,  Er  zeigte  sich  als  €in  kindskopfgrosses^  Tom  Fondue 
uteri  aiiagehendes  Fibrom  mit  4  Zoll  breitera  Ansatz*  Da  an  den 
dahinterliep^enden  Ovanentumor^  welcher  sich  auch  Iiint^r  dem  Myom 
in  die  linke  Seite  erstreckte,  nur  durcb  Exstirpatioo  der  Uterus- 
gescbwulet  z\i  gelangen  war,  so  wurde  erst  diese  am  Stiel  ligirt  nnd 
entfernt;  danii  ebenso  der  Ovarientunior.  Die  Kranke  starb  naeh 
32  Stnndeu  an  allgemeiner  Peritonitis. 

Billroth  hat  sich  zweirnal  bei  seinen  ersten  13  Oyariotoniien 
diirch  Uternsioyome  behindert  gesehen.  Das  eine  Mai  (Chirurgische 
Klinik,  Wien  1  Bfj8 ,  p.  94)  band  er  den  Stiel  der  0  varieiigeschwulst, 
welcher  an  dem  Myom  adharent  war,  ab  und  bewerkstelUgte  unschwer 
die  Trennung.  Die  Kranke  genas.  Das  andere  Mai  (Wien,  med, 
Wochenschr.  IST'S,  No.  1)  blieb  ein  Theil  des  groaaen,  aber  schon  fast 
vollig  entwickelten  Tumors  im  kleinen  Becken  fest  sitzen  nnd  es  zeigte 
sich,  dass  der  Stiel  breit  an  ein  Uterusfibrom  von  Kindskopfgr5sse 
angewachsen  war  Die  Trennnng  veruraachte  nach  Unterbindung  des 
Stiels  Blufcung  aus  dem  Fibrom*  Es  musste  deshalb  auch  nach  dieser  Seite 
hin  unterbunden  warden.  Die  Pattentin  erlag  aber  einer  fondroyanten 
Peritonitis  inoerbalb  30  Stun  den. 

Fast  nur  diagnostische  Bedeutung  haben  die  Falle,  wo  neben 
einem  grosseren  Uterusmyom  ein  erat  kleiner  Ovarientumor  existirt* 
Sp.  Wells  (Fall  17  der  explorativen  Incisionen)  fand  ein  wenig  ver- 
gr5s3ertes  Ovarium  bei  Ascites  und  grossem  Myom.  Die  Kranke  genas 
von  der  Incision.  Auch  Spiegel  berg  (Archiv  f.  Gyn,  VI.  p,  343) 
fand  neben  einem  subperitoneal  en  Myom,  welches  er  ausschalte,  eine 
htihnereigTosae  Ovarialgeschwulst,  Auch  P.  Grenser  (Arch.  f.  Gyn. 
VII.  p.  180  und  VIIL  344)  beobachtete  lange  Zeit  eine  Kranke  mit 
einem  grosseu,  soliden  Tumor,  wahrend  gleichzeitig  per  vaginam  eine 
prallgespannte  Geschwulst  ftihlbar  war.  Die  Section  erwies  ein  grosses 
Fibrom  des  Uterus  und  eine  ganz  glatte,  das  kleine  Becken  vollkommen 
ausfiillende  Cyste  des  rechten  Eierstocks. 

g.  209.  Mit  et  was  Euphemism  us  kann  man  scbliesslich  dasZu- 
riicklassen  von  Instrumenten  in  der  Banchhohle  Seitens  des 
Operateurs  als  unglUcklichen  Zufall  bei  der  Operation  bezeichnen* 
Bekannt  geworden  sind  wohl  die  wenigsten  dieser  F'iille:  In  den  med* 
times  von  1851)  (angeftihrt  in  Fehr's  Monographie  p.  79)  ist  ein  Fall 
von  Zurilcklawsung  eines  Schwamnis  in  der  Bauchhohle  referirt.  Das- 
selbe  passirte  Gustav  Braun  (Wien.  med*  Wocheuschr.  1869  No.  24 
u,  25).  Die  Kranke  war  nach  24  Stun  den  gestorben;  ferner  Bassini 
(Virchow  u*  Hirsch,  Jahresb.  1880.  11.  p.  r>.^4)  und  Krassowski 
(Petersb.  med.  Wocheuschr.  1884,  No.  15  IF.  Fall  No.  2).  Thornton 
(Lancet.  1879,  No,  13)  holte  einen  zurnckgelassenen  Schwamm  nach- 
traglich  heraus.  Die  Kranke  genas.  Dasselbe  ereignete  sich  bei  einer 
meiner  Operationen,  bei  welcher  statt  der  erkrankten,  gewohnlichen 
Warterin  eine  andere  stellvertretend  fimgirt  hatte.  Ich  konnte  mich 
darauf  besinnen,  dass  der  Schwamm  in  der  Excavatio  vesico-uterina 
liegen  mfiase,  l6ste  die  zwei  untersten  Nahte  der  Baucbdecke  und  ent- 


fernte  1  Stunde  nach  beendeter  Operation  den  SchwamiB  mit  der  Korn- 
zatige.    Die  Krarike  getias. 

Nussbaiim  hat  es  erlebt,  dass  eine  Patientiti  mit  einem  dicken 
Drainagerohr^  welches  man  iiuch  aviaaen  entschlupft  und  verloren  g'laubttf 
nach  Hause  reiate  nnd  sich  dasselbe  2  Monate  nach  der  Ovariotomie 
unmittelbar  nach  einer  durchtanzten  Nacht  zu  den  Bauchdeckeo  her- 
atiszog. 

Von  Instrumenten  sind  die  Schieberpincetten,  ziinial  solche  kleinereii 
Kalibers,  besonders  lejcht  dem  Uebersehenwerden  und  ZiirOcklasseE 
ansgesetzt.  Ein  niir  befmiiideter  College  nnd  vorztiglicher  Operat^w 
vermisste  nach  einer  aueseret  schwierigen  Ovariotomie  eine  Pincette. 
Die  Kranke  genas,  reiste  nach  Hans  nnd  blieb  9  Monate  gesund.  DaBU 
traten  Leibschmerzen  anf,  wekbe  nach  14  Tagen  mit  der  A  tissiossnng 
einer  Pincette  durcb  den  Mastdarm  endigten.  Auch  Sp.  Wells 
(Ovarian  tumours  p,  335)  hat  zweimal  Pincetten  im  Abdomen  zurCick- 
gelassen.  In  dem  emen  Falle  extrahirte  er  dieselbe  Tag  nach  be- 
endeter Operation.  Sie  wnrde  von  dem  explorirenden  Finger  erst  nach 
langem  Sachen  in  das  Omentum  eingewickelt  gefunden.  In  dem  2.  Fall 
gen  as  die  Patientin;  doch  wurde  4  Wochen  nach  der  Genesung  voe 
der  Ovariotomie  eine  Pincette  in  der  Harnbhise  ge  fun  den  und  extrahirt, 
wonach  sie  starb,  Sp.  Wells  macht  dazu  uur  die  Angabe,  der  Fall 
sei  ihm  unerklarlich,  Es  scheint  aber  doch  nach  der  eigenen  Aogabe 
Weils'  nichts  Anderes  anzunehmen  moglich^  als  dass  die  Pincette  all- 
mahlich  die  Bla^senwande  durchbobrt  hat 


Cap.  XLL 

Die  gleichzeitige  Exstirpatlan  beider  Eierstocke. 

Ovariotomia  duplex. 

§.  210*  In  einer  gewissen  Procentzahl  von  Fallen  erkranken 
beide  Ovarien  gleichzeitig*  Dies  findet  sich  am  haufigsten  bei  maiigner 
Geachwuktbildung  und  solchen  Tumoren,  die  den  malrguen  nahe  ^tehea 
oder  sich  mit  ihnen  combiniren,  dec  papillaren  Ejstomen.  Aber  auch 
die  proUferireuden,  glandularen  Kjstome  und  Dernioidcjsten  sind  nicfat 
so  ganz  selten  doppelseitig  und  nmchen  eine  beiderseitige  Exstirpation 
nSthig.  Bei  den  malignen  Tumoren  nnd  papillaren  Geschwukten  findet 
die  Erkrankanff  sehr  gewohnlich  nicht  nur  gleichzeitig,  sondern  andi 
in  annahernd  gleichem  Grade  statt.  Bei  den  gland ularen  Kysfcomea 
ist  dies  die  Ausnahme.  Die  Erkrankung  des  einen  Ovarium  (iberwiegt 
gew6hnlich ;  die  des  anderen  ist  erst  im  Beginn^  so  dass  sie  in  der 
Kegel  erst  nach  der  Exstirpation  des  ersteu  erkaunt  wird, 

Wenn  man  nach  vollzogener  Ovariotomie  das  andere  Ovarinra 
besicbtigt,  ist  die  Entscheidung  dartiber  nicht  immer  leicht  zu  falleQ, 
ob  an  demselben  eine  begin  nende  Neubildung  vorliegt,  welche  die  Ex- 
stirpation  rathsam  machfc  oder  nur  eine  nn gewohnlich  sturke  Aus* 
dehnung  zahlreicher  FoUikel,  welche  das  Ovarium  nm  das  Zweifache 
Dreifache  seines  Volumen  ausdehnen  konnen*    Die  Dtinnwandigkeit  4 


Cysten  und  die  hellwassri^e  Beschaffenteit  ilires  Inhalts  ist  fiir  Folli- 
kuIarcTsten  ch  arakter isti  ^ch. 

Wo  eifte  zweifellose  Neubiklung  vorliegt,  hat  man  in  der  Regel 
das  zweite  Ovarium  mit  zu  entfernen*  Wo  jedocli  an  der  Erhaltuog 
der  Ovuhition  und  Zeugiingsfjihigkeit  etwas  gelegen  ist,  muss  man  sich 
gegenwartig  halten,  dass  selbst  bei  recht  vorgescbrittaier  Entartung  noch 
ninctionsfahiges  Parencbym  vorhanden  und  eine  Schwaugerschaft  mog- 
lich  werden  kann,  Man  wird  also  bei  beginnender  Erkrankung  aiich 
eventuell  das  Organ  noch  achonen  diirfen.  Sp.  Wells  war  bei  einer 
Ovanotomie  in  Zweifel,  ob  er  das  andere  yergrosserte  Ovarium  mit 
entfernen  solle,  in  w^elchem  2  kirschengrosse  Cysten  erkennbar  waren. 
Er  entscbloss  sich,  das  Ovarium  zu  belassen.  Die  Patientin  heiratbete 
apater  and  gab  4  Eindern  das  Leben, 

Scbroder  bat  in  3  Fallen,  in  welchen  beginnende  NeubilJungen 
erkennbar  w^aren ,  aber  die  Erbaltung  der  Ovulation  sehr  wiinacbene^ 
wertb  war,  das  zweite  Ovarium  resecirt  imd  die  Wunde  durch  eine 
Anzahl  Niibte  geacbloasen  —  ein  gewisa  vorziigbcher  Aus weg,  der  in 
gleichen  Fallen  die  Regel  bilden  muss,  sofern  die  isobrte  Fortnabme 
des  erkrankteu  mit  Zuriicklaasung  gesunden  Parenchyma  noch  mog- 
lich  ist 

§.  211.    W^as  die  Haufigkeit  der  doppelseitigen  Ovario- 
to  mie  betrifft,  so  scheint  es  zweifellos,  dass  man  frtiher  viel  seltener 
^Is  jetzt  beide  Ovarien  fortnahm.    Dies  erkliirt  sich  wohl  zum  Theil 
^^is  dem  Umstande,  dass  in  den  frtiheren  Zeiten  der  Ovariotomie  der 
J^tzt  allgemein  angenommeoe  Grundsatz,  stets  anch  das  zweite  Ovarium 
untersuchen,  noch  nicht  bestand,  sodann  aber  auch  aus  der  That- 
»»€3he,  dass  gerade  diejenigen  Geschwulstformen,  w^elche  mit  Vorliebe 
^Qppelseitig  auftreten,    fruher  nicht    exstirpirt   zu   werden  pflegten. 
^        Wells  hatte  unter  den  eraten  500  Ovariotomien  nur  25  doppel- 
^^ifeige,  unter  den  zweiten  500  dagegen  57.    Keith  zahlte  unter  den 
^*"^ten  229  Operationen  13  doppelseitige,  unter  69  vom  Januar  1880 
^  ausgefiihrten  9  doppelseitige*  Baker  BrowMi  hatte  unter  42  Fallen 
doppelseitige* 

Ganz  andere  Procentzahleu  ergeben  sich,  wenn  man  die  Hesultate 
^n  Operate uren  aus  etwas  spaterer  Zeit  zusammenstellt : 

Es  hatte  Karl  Braun  unter  84  Operationen    6  doppelaeitige 

Krassowski  ^  128  „  21  „ 

A.  Martin  .  104  ,  19 

Tauffer  ,  59  ,  U  , 

Thornton  „  130  ,  32 

Howitz  ^  62  „  9  « 

Olshausen  ,  322  ,  44 

in  Summa:    889         „        145         ^  =16,3'*/o 

Unter  Umstanden  ist  es  angezeigt,  daa  zweite  Ovarium  auch  dann 
mit  fort  zu  nehmen,  wenn  es  gesund  ist  Besonders  bei  Gegeu- 
wart  von  Fibroiden  kann  es  angezeigt  aein^  die  Gelegenheit  zti  he- 
nntzen,  um  die  Ovulation  und  Menstruation  zur  Cessation  zu  bringen. 
Die  ExBtirpation  des  zweiten  Ovarium  geschieht  nach  den  iiber- 
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haupt  giliigen  Regeln.  Besotidere  Schwierigkeiten  pflegeti  stcli  d^bei 
nicht  zn  ergeben.  Freilich  ptlegt  das  noch  kleine  Organ  keinen  eigent- 
lichen  Stiel  gebiklet  zu  haben.  Doeb  ist  ein  ^olcher  durch  Anziehen 
meist  in  genbgender  Lange  herzu^telkn,  um  eine  Ligatur  mit  Sicber- 
heit  anziiiegen.  Wo  dies  nicht  moglich  ist,  hilft  man  durch  Au^- 
gchalung  des  Hilus  ovarii  inicb.  FUr  die  K  la  turn  erbe  hand  lung  hatte 
die  Exstirpation  beider  Ovarlen  manches  Unbequeme,  Man  legie  helit 
Stiele  bald  in  eine  Klammer,  bald  in  zwei;  oder  versenkte  den  eineu 
Stiel  und  klammerte  den  anderen.  Selbst  enragirte  A  nb  auger  der 
Klammerbebundiung,  wenn  es  solche  noeh  gaheu  sollte,  werden 
ovariotomia  duplex  jet^t  gewiss  principidl  der  Stiel ver&enfcung  den 
Vorzug  geben* 

Die  doppelseitige  Ovariotomie  hat  bi«  jetzt  ftir  wesentlich  nn- 
gCnstiger  gegolten  als  die  einseitige,  Sp.  Wells  hatte  unter  seinen 
1000  Ovariotomien  bei  den  einseitigen  2'2»2^/o  Mortalittit ,  bei  den 
doppelseitigen  34,1  ^/o*  Koeberle  gab  1878  (Diction,  de  med,  pag,  588) 
an,  ungefahr  12  ^'n  doppelseitige  Operationen  gehabt  zu  baben^  nnter 
denen  nur  etwa  50  einen  guten  Ausigang  gehabt  batten.  Auch 
Thornton  hatte  unter  32  doppelseitigen  Operationen  15,(3  "^.o  Mortalitat; 
sonst  d  age  gen  nnr  10,7  V-  l^h  babe  in  dea  letzten  30  doppebeitigen 
Ovariotomien  2  TodestaUe  gehabt  =  5,5  ^jo ;  bei  den  in  derselben  Zeit 
vorgf*kommenen  246  einseitigen  Operationen:  25  Todesfalle  =  10,2 

Es  ist  wohl  keine  Frage,  dass  die  Fortnahme  auch  des  zweiien 
Ovarinra  an  nnd  fur  sicL  den  Ein  grift*  kauni  achwerer  macht  und  die 
Gefahr  nicht  wesentlicb  erhijht.  Der  Um  stand  aber»  dass  es  gerade 
die  operativ  ungiinsitigen  Tumoren  sind,  wetche  eine  Doppelseitigkeit 
am  hanfigsten  zeigen,  vermindert  die  Chancen  der  Genesung  allerdingi 
nicht  unwesentlich. 


Cap.  XLIL 
OYariolamfe  Yon  der  Tagiua  aus. 

§.  212,  Die  Ovariotomie  von  der  Vagina  aus  hat  ini  Jabre  1870 
Gaillard  Thomas  empfohlen  und  ausgefGhrt,  nachdem  At  lee 
scbon  1857  eine  derartige  Operation  vollzogen  hatte,  welche  jedoch 
erst  1877  durch  Goo  dell  bekannt  wurde.  Bald  folgten  Gil  mo  re, 
Davis,  Wing,  R.  Battey  und  Goodell, 

Der  Fall,  bei  welcheni  Thomas  znm  ersten  Mai  die  Idee  eioer 
derartigen  Operation  erfasste  und  ausfCibrte,  betraf  einen  Tumor,  der 
die  Grdsae  einer  grossen  Apfelsiiie  batte  und  seiner  Trageriu  viel  Be* 
schwerden  verursachte,  Der  retrouterin  gelegene  Tumor  war  schmers*^ 
haft,  gut  beweglich,  so  dass  er  bei  Knieellenbogenlage  da3  kleine 
Becken  verliess  und  schien  ein  mehrkarameriger  zu  sein,  Thomas 
bakte  ini  rinnenfdrinigen  Speculum,  in  Knieellenbogenhige,  dss  Scheiden- 
gewalbe  an  und  schnitt  daaselbe  mit  dem  Peritoneum  niittelst  der 
Scheere  auf  einen  Schnitt  durch.  In  dm  Rectum  war  zuvor  5  ZoH 
tief  ein  Gorgeret  eingefiihrt  worden.  In  Rtickenlage  wurde  der  Tumor 
ilber  der  Scbnittoffnung  geftihlt,  angebakt  uiid  wurden  nacheinander 
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drei  Cjsten  punctirt,  welche  6  bis  8  Unzen  grttnlicher  FlGssigkeit  ent- 
leerten.  Dann  folgte  der  leere  Sack  leicht  deni  Zuge  und  trat  in  die 
Vagina.  Jetzt  wurde  der  Stiel  im  Sims'sclien  Specaliini  in  Seitenlageruntr 
in  2  Halften  ligirt  nnd  reponirt;  zuletzt  die  Vaginalwunde  mit  einer 
Silberdrahtsutur  gescblossen. 

Nach  dem  10.  Tage  stand  Patientin  auf  nnd  niachte  noch  eine 
leichte  Parametritis  durch,  Sie  war  jedoeh  naeh  zwei  Jahren,  wie 
Peaulee  constatiren  konnte,  voUkommen  gesnnd, 

Ein  von  Davis  operirter  Fall  betraf  einen  schon  grossen  Tumor. 
Deraelbe  lag  wahrend  der  Schvvangerschaft  theils  oben  in  der  Bauch- 
hohle,  theils  im  kleinen  Becken.  Ee  trat  Friibgeburt  ein.  Reposition 
des  Tumors  aus  dem  kleinen  Beck  en  wnrde  yergeblicb  versuchfe  nnd 
dann  die  Geschwulst  durcb  den  Troicart  von  der  Vagina  her  entleert 
Kach  5  Wochen  war  der  Tumor  so  gross  vfie  vor  der  Function;  er 
kam  ein  em  Uterus  im  7,  Schwangerschaftanionat  an  Gr5sse  gleich. 
Jetzt  wurde  im  Rinnenspecidum  ein  4z5lliger  Einachnitt  durch  die 
hintere  Vaginalwand  gemacht.  Der  Tumor  zeigte  sicb  adharent  und 
wiarde  vorne  und  hinten  mit  der  Hand  vom  Peritoneum  getrennt. 

Dann  wurde  punctirt,  worauf  der  Sack  schnell  folgte.  Das  Ge- 
flammtgewicht  der  Geschwulst  batte  Pfd.  betragen,  Der  Stiel  wurde 
in  zwei  Halften  unterbunden.  Die  Genesung  erfolgte  ohne  Anfenthalt, 
Schwieriger  schon  war  eine  Operation  von  Clifton  Wing.  Sie 
betraf  eine  seit  vielen  Jahren  scbwer  leidende ,  heruntergekommene 
Frau.  Es  beatand  bei  ibr  ein  retrouteriner  Tumor,  bezuglich  desseii 
Katnr  man  aucb  nacb  zwei  PunGtioneu,  welche  nur  Blut  entleert  batten^ 
zweifelhalft  blieb.  Man  glaubte  an  Hamatoeele  oder  Ovarialcyste^ 
Nach  der  Incision  durch  das  Scheidengewolbe  innerbalb  des  Speculum 
und  Function  des  Tumors  zeigte  sicb  bei  der  Hervorziebung,  daas  ein 
Stiel  fehlte.  In  die  Vagina  gelangten  mit  dem  Sack  die  Tube  und 
ein  Theil  des  Lig.  latum,  Es  gelang  die  Losschalung  des  Tumor. 
Keine  Ligatur.  Keine  Blutung,  In  der  Wunde  erschienen  rmn  Darm- 
sehlingen.  Reposition.  Sutur.  Catheter  als  Drainrobr  applicirt,  Es 
folgte  anfangs  etwas  flitide  Absondernng ,  nacbher  rein  eitrige,  Nach 
kurzem  Fteber  genas  Patientin. 

Gil  more  entfernte  einen  apfelsinengrossen  Tumor;  Thomas  noch 
ein  normales  Ovarium  mit  Erfolg.  In  einem  anderen  Falle  aber  konnte 
Thomas  das  schmerzhafte,  wenig  versrrQaserte  Ovarium  nicht  ent- 
femen.  Uterus  und  Vagina  waren  am  Rectum  adhiirent.  Das  Rectum 
wurde  erSffnet.  Schbesslich  wurde  die  Excision  mit  Hilfe  der  Laparo- 
tomie  vollendet.    Patientin  starb  nach  56  Stunden, 

Am  baufigsten  hat  R*  Batte y  die  Operation  voUzogeu.  Er  hat 
die  Operation  i}mal  an  8  K  rank  en  gemacbt.  5nial  nahm  er  beide 
Ovarien  in  einer  Sitzuug  weg;  3mal  nur  eines  und  wiederholte  spater 
die  Operation  bei  einer  Patientin.  Zwei  der  Kranken  starben  nach 
doppelseitiger  Ovariotomie,  resp.  Castration,  Die  Ovarien  waren  in 
alien  Fiillen  nur  wenig  vergrossert  oder  von  normaler  Grosse*  Niemala 
bildeten  sie  Tumoren,  die  vorber  nachweisbar  waren* 

Battey  operirt  in  folgender  Weise:  Er  fiihrt  in  Seitenlage  ein 
Rinnenspeculnm  ein ,  zieht  den  Uterus  mit  einem  Haken  bis  in  die 
Rima  vulvae  und  scbneidet  in  der  Mittellinie  das  ScbeidengewOlbe  mit 
der  Seteere  auf  1  bia  l^s"  Weite  an,  unniittelbai*  am  Cervix  uteri 
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beginnend,  1st  ausnahmsweise  Bhitnng  vorhanden,  so  wird  sie  dureti 
Eiswasserinjectionen  oder  Torsion  der  Gefasse  vor  Eroffnuug  der  Peri* 
tonealhohle  gestillt,  Nach  Incision  des  Peritoneuins  geht  der  Operateur 
in  das  Cavum  recto-uterinum  mit  dem  Finger  ein,  wtihrend  eio  Assi- 
stent  von  oben  her  die  Beckenorgane  nach  ab warts  driiugt.  Nachdeni 
das  erste  Ovarium  mit  Hilfe  einer  Zange  liervorgeholt  ist,  wird  eiie 
Ligatur  nm  classelbe  gelegt,  dann  das  andere  hervorgeholt  und  nun 
eines  nach  dem  anderen  mit  dem  Ecraseur  langsam  abgetragen.  Keine 
Ligatur  wird  2ur  BlutstiUung  gebraucht.  SchliessUch  wird  die  Vagina 
ausgespiilt* 

Battey  fand  in  2  Fallen  die  Ovatien  so  von  AdhasLODen  run- 
geben,  dass  es  sebr  scbwierig  war,  eie  zu  erkennen.  Das  eine  Mai 
gelang  dies  nur  durch  theilweise  ZerstQckelung  des  Organs  und  Er- 
kennung  der  Structur  des  Ovarium,  Battey  will  deshalb  in  solchea 
Fallen  einen  scharfeu  L&ffel  angewandt  wissen,  nm  damit  zu  erkennen, 
was  man  vor  sich  habe  (!).  In  einem  Falle  passirfce  es  ihm,  dass 
die  Zange  mit  dem  Ovarium  auch  eine  Darmsclilinge  gefasst  hatta  uni 
her  vor  belBrderte. 

Baker  uud  Girsztowt  operirten  bei  vereiterten  Dermoidcysteii, 
die  im  Falle  Girsztowt's  schon  nach  der  Vagina  durchgebrochen  war. 
Die  Kranke  genas. 

Im  Ganzen  scheint  die  vaginale  Ovariotooiie  selbst  in  ibrem 
Vaterlande  Amerika,  nach  den  sparsamen  Mittheilungen  dardber  itt 
fichliessen,  ziemlich  verla^sen  zu  sein.  In  Europa  hat  sie  niemals  An- 
klang  gefunden.  Mignon  hat  113  FaUe  mit  77  Heilungen  au3  der 
L  iteratu  r  zus  a  m  m  e  n  gestel  It, 

§,213.  Die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  der  Operation  liegen 
auf  der  Hand  und  geben  schon  aus  den  bisher  bekaunt  gewordenen 
Fallen  hervor,  Sie  bestehen  in  der  Lasion  des  Rectum  oder  von  Dfinn- 
darnischlingen,  in  Anreissung  von  Gefiisjsen  bei  fast  unmoglicher  Blut- 
etillung  und  in  der  mfiglichen  Zerreissung  wichtiger  Gebilde,  wo  Ad* 
hasionen  zu  trennen  sind,  die  das  Auge  und  selbst  der  Finger  nicht 
controliren  kann,  oder  wo  der  Stiel  feblt  und  die  Theile  gewaltsam 
in  die  Vagina  gezogen  werden  miissen,  um  die  Treujinng  vornehmen 
zu  konnen.  Zu  alien  diesen  Nacbtheilen  konunt  noch,  gegenuber  der 
Ovariotomie  von  oben  her,  die  Unmoglichkeit,  streng  antiseptbch  zii 
verfahren.  Als  einzigen  Vortheil  kann  man  die  Lage  der  Incisions* 
wnnde  an  der  abhangigsten  Stelle  der  Peritonealhohle  r^hmen  mi 
nnfcer  gewissen  Umstanden  die  leichtere  Zugangigkeit  der  Geseh waist 
von  nnten  her. 

Man  muss  daher  Peaslee  zustimmen,  wenn  er  die  Operation  im 
AUgenieinen  nicht  als  gerechtfertigt  erklart.  Es  ist  fast  selbstverstand- 
lich,  dass  man  bei  grosseren  Tumoren  niemals  darau  denken  soUte»  sie 
per  vagtnam  211  entfernen.  In  den  seltensten  Fallen  wtirde  der  Eingriff 
so  gliicklich  ablaufen,  wie  in  dem  mitgetheilteu  Falle  von  Davis. 
Aber  auch  bei  kleinen  Tumoren,  die  nur  so  gross  sind,  dass  ihr  Volu- 
men  bestimmt  kein  Hinderniss  bei  der  vaginalen  Operation  abgebea 
wird,  muss  die  vaginale  Operation  der  Laparotomie  so  gut  wie  immei 
nachfiteben. 

Entweder  namlich  ist  der  Tumor  mobil  und  dann  durch  die 
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Laparotoinie  ohne  Schwierigkeit  uni  mit  geriiigerer  Gefahr  zn  mi- 
femen  als  von  untea  her.  Oder  ist  immobil,  sei  es  wegen  Ad- 
hasioBen  oder  wegen  subseroseii  Sitzes.  Dann  wird  die  Exsfcirpatiou 
per  ya/irirjam  jedenfalls  ohne  sichere  Aussicht  des  Gelingens  gemacht, 
da  man  die  sich  darbietenden  Schwierigkeiten  zu  ttberwinden  wenig 
anJere  Mittel  besitzt  als  die  robe  Gewalt.  Dies  beweisen  die  FaUe 
Battej's  und  anderer  Operateure  zur  Geniige, 

Immerhin  lasseri  sich  FaUe  denken,  in  welchen  die  Exstirpaticm 
per  vaginara  sich  rechtfertigen  lasst,  aber  sie  sind  sehr  selten,  Wenn 
«iti  kleiner,  gut  abgrenzbarer  Tumor  deiii  hinteren  Scheidengew5lbe 
stifUegt  und  in  da  a  Lumen  der  Scheide  perforirt  ist,  wird  die  vagitiale 
Operation  in  Frage  kommen.  In  solchem  FaUe  operirte  Girsztowt 
(s.  oben)  mit  Frfolg,  wahreud  E.  Schwarz  in  einem  nicht  pubHcirten 
l^leichen  FaUe,  welchen  auch  ich  gesehen  hatte,  die  Kranke  verlor. 

Auch  da,  wo  ohne  Perforation  des  Tumor  in  die  Vagina  die 
Operation  von  oben  her  durch  besondere  Umstande  wesentlich  er* 
soliwert  erscheiiit,  wahrend  das  ScheidengewSlbe  gut  zugangig  ist,  iat 
au.3iiahm9weise  vieUeicbt  die  vaginale  Operation  zu  rechtfertigen.  End- 
lies  t  wohl  auch  einmal  in  jenen  selteiien  FaUen,  wo  ein  Ovarientumor 
g^a^z  oder  grossten  Theils  in  einem  Prolapsus  vaginae  poster,  sich 
o^findet 

AebnUch  diesen  Fallen  ist  offenbar  ein  Fall  gewesen,  in  welchem 
Stocks  (Brit.  med.  J,  1875,  p.  487)  operirte,  den  man  allenfalls  mit 
oodell  (1,  c,  p.  2<39)  als  Ovariotomie  per  rectum  bezeichnen 
*^^nn.    Es  bestand  anscheinend  ein  Prolapsus  recti.   Doch  befand  sich 
Oeffnung  des  Darms  nicht  am  untersten  Ende   des  Prolapsus, 
^Ondern  auf  halbem  Wege  zum  Kanalrand.    Der  Uterus  war  retro- 
*^ectirt.    In  dem  Prolaps  fuhlte  man  einen  Korper  mit  strangartigem 
Die  Incision  ergab  einen  adhiirenten  cystischen  Tumor,  der 
^^'fi  Unzen  braune  viscide  Flilssigkeit  enthielt,    Er  wurde  mitsamrat 
^iem  anhiingenden  Ovarium  und  der  Tube  abgebunden.    Die  Kranke 
^Betiaa.    Es  scheint  sich  hier  um  eine  durch  den  retro ftectirten  Uterus 
^edingte  Vorsttjlpung  der  vorderen  Rectalwand  gehandelt  zu  haben, 
welchem  die  exstirpirten  Gebilde  lagen. 


Cap.  XLIII. 

Verhalteii  der  Operirten  und  Nachbehandlong. 

|.  214.  Das  Verbal  ten  der  Operirten  ist  begreiflicherweise 
*in  ungemein  verschiedenes  nach  den  Erkrankungen,  welche  etwa  der 
Operation  folgen.  Diejenige  schwere  Erkrankung  aber,  welche  am 
Mufigsten  auftritt,  die  septische  Infection,  wirkt  um  so  mehr  be- 
stimmend  auf  den  ganzen  Verlauf  der  Erscheimmgen  nach  der  Ope- 
ration, als  sie  in  den  ersten  24  Stunden  beginnt  und  meist  schnell 
letal  verlauft,  es  deshalb  zur  Entwickelung  anderer  Stdriingea,  wie 
816  Id  Genesmigsfallen  oft  zur  Beobachtnng  kommen,  hier  in  der  Regel 
gar  nicht  kommen  kann* 
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Verlauf  in  GejiesungBf^leji, 


Ich  will,  um  deiitlielier  scliildern  zu  konnen^  die  Falle  in  mhhi 
tkeileii,  welche  giinstig  verlaufen  uiid  in  solche,  welche  letal  endigen, 
ao  wenig  cine  solcbe  Eintheilung  sich  aiich  wisseiiBchaftlich  recht- 
fertigen  lasst. 

Verhalten  der  Operirten,  welche  geneseo. 

Die  Eracheinungen ,  welche  in  den  ersten  Stuuden  an  einer 
Ovariotomirten  wahrgenommen  werden,  sind  Symptom e  der  Depression* 
des  CoUapsua,  welch  er  als  Folge  der  Ian  gen  Narkose,  der  Entblossung 
nnd  Abkiihiimg,  anch  des  Blutyerhistea,  wo  er  in  Betracht  kani,  anftrat 

Die  Operirte  sieht,  auch  ohne  erheblichen  Blutverhist,  meist  bleich 
ans,  hat  einea  kleinen,  weichen,  bisweilen  etwas  frequenten,  seltener  ver- 
langsaraten  Puis ;  nach  stark  en  Blutverlusten  ist  derselbe  constant  schon 
jetzt  frequent*  Die  Temperatur  der  Korperoberflache  ist  fast  regel- 
musssig  erheblich  gesunken,  meist  zwischen  36*  und  37  in  der  Achstl- 
hohle;  oft  noch  erhebhch  niedriger;  wiederholt  sah  ich  Temperatnren 
von  35°;  einmal  von  33,9^.  Natiirlich  wird  die  Zimmerteraperatur 
wahrend  der  Operation,  die  mehr  oder  weniger  sorgfaltige  Umhiilluiig 
der  Betreffenden,  die  Anwendung  des  Spray's  nicht  ohne  Einfluss  hiebei 
sein.  Die  suhiiormale  Temperatur  bleibt  jedoch  nicht  lange  besteheo. 
Fast  immer  wird  innerhalb  (5 — 12  Stunden  die  normale  Temperatur 
erreichfe,  haufiger  ubemhritten* 

In  den  ersten  Stunden  pflegt  aich  nach  dem  Erwachen  am  der 
Narkose  noch  kein  erheblicher  Durat  zu  zeigent  auaser  nach  gr5sserea 
Blutverhisten,  Dagegen  treten  Uebelkeiten  und  Erbrechen  oft  schoD 
wabrend  der  ersten  6  Stunden  ein;  in  anderen  Fallen  spater,  selbsi 
erst  am  anderen  Tage, 

Ueber  Schmerzen  im  Leibe  bat  nur  selten  eine  Operirte  in  der 
ersten  Zeit  zu  klagen. 

Selbst  in  Genesungsfallen  nun  iat  ein  voUkonimen  fieberloser 
Verlauf  der  ersten  Tage  eine  Ausnahme.  Ich  zilhle  unter  80  Genesenen 
15  FaUe,  in  welchen  die  Temperatur  (bei  Ssttindlicher  Messung)  uiemals 
38 "  tiberstieg;  41  andere  Falle,  in  welcheu  sie  nicht  iiber  38,5  ^  hin- 
auskam*  In  8  P'allen  wurde  dagegen  eine  Temperatur  von  39  ^  hk 
39,7  ^  erreicht*  Diese  Angaben  beziehen  sich  lediglich  auf  die  4  ersten 
Tage  nach  der  Operation. 

Was  die  Bedeutung  dieser  TeraperatnrerhGhung  betrifft,  so  ist 
sie  als  ein  Wnndfieber  ira  weiteren  Sinne  des  Worts  anznseben.  Der 
Resorption  von  Zerfallsproducten  obne  aeptische  Eigenschaften  ist  die 
TemperaturerhShimg  Schuld  zu  geben,  nicht  etwa  peritonitischea  Rei- 
zungen*  In  den  in  Genesung  iibergehenden  Fallen  bleibt,  wenigstens 
als  Regel,  jede  Peritonitis  aus.  Je  mehr  eine  Zersetznng  der  Contenta 
der  Bauchbohle  verhiitet  wird,  desto  wahrscheinlicher  bleibt  das  Fieber 
ein  geringes,  aber  auch  wo  nach  streng  antiseptischem  Verfahren  ein 
durchaus  uncomplicirter  Wnndheilnngsverlauf  erfolgt  und  keinerlei 
Entzfindungen  beobachtet  werden,  pflegt  es  nach  meinen  Erfafarungen 
nicht  gauz  zu  fehlen.  Kiirzlich  hat  Friinkel  2  Falle  hoher  Tempe- 
ratur nach  Ovariotomie  mitgetheilt.  Beide  Kranke  genasen.  Die  langere 
Dauer  des  Fiebers  in  beiden  Fallen,  welcbes  in  dem  2.  Eall  erst  am 
4.  Tag  das  Maximum  von  40,7    erreichte  nnd  his  mm  0.  Tag  sich 
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fast  auf  gleicher  Hsbe  hielt,  konnte  zwar  den  Verdacht  einer  Sepsii=; 
erwecken.  Doch  sprachei]  die  geringe  Pulafrequen?:  (conetant  84)  und 
die  fehlende  Peritonitis  dagegen* 

Am  haufigsten  und  intensivsten  wird  die  Temperatnr  erhoht,  wo 
scites  den  Tumor  complicirte, 

Entsprechend  der  TemperaturerliShung  pflegt  die  Pulsfrequenz 
ioh  zn  steigem.    Doch  bleibt  sie  mit  der  Teraperatur  in  der  Kegel 
^ine  massige ,  selten  tiber  100  hinausgehend*    Auch  das  Allgemein- 
b^finden  wird  bei  den  holieren  Temperaturen  natCrlich  yerschlechtert, 
d^ir  Schlaf  mangelhaft ,  der  Durst  qualend.    Doch  drClckt  sich  schon 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  in  dem  Allgemeinbefinden  die  Un- 
g'ef^tirlichkeit  der  Erkrankung  aus,    Diea,  sowie  die  niir  massige  Puk- 
fi"^quenz,  der  Mangel  peritonitischer  Erscheinungen  lassen  fast  aus- 
raa.limslos  scbon  naeh  Ablanf  der  ersten  24  Stunden  eine  gute  Prn- 
i^riose  stellen,     Ja,   man  kann  sagen,   dass  dies  in  der  Mehrzahl 
Falle  scbon  nach  12  Stunden  m5glich    Wenn  nach  anfanglicher 
tK:iS.ssjger  Temperatursteigerung,  10 — 12  Stunden  nach  der  Operation, 
^^ir  Thermometer  wieder  sinkt,  die  Piilsfrequenz  eine  massige,  der 
^sichtsausdruck   ein    normaler  geblieben ,    das   subjective  Befinden 
l>^firiedigend  ist,  so  ist  die  Gefahr  der  Sepsis  auch  fast  imnier  vor- 
^l^er.  und  desgleichen  uaturlicb  die  dea  Shock.   Gegen  die  aus  anderen 
^Jrsachen  drobenden  Gefahr  en  ist  freilich  noch  keiue  Garantie  vor- 
^  an  den.    Doch  sind  dieselben  so  selten ,  dasa  man  sie  ausser  Berech- 
*^iiiig  lassen  kann. 

Dm  bei  den  fieberhaften  St5rungen  zunachst  noch  ku  verweilen, 
soil  nicht  geleugnet  werden,  dass  in  einzelnen  Fallen  nnzweifelhaft 
l^ichte,  umschriebene  Peritoniten  auch  an  dem  Fieber  der  ersten  Tage 
^^Htild  sein  konnen.    Doch  sind  eiit  die  Auanahmen ;  besonders  bei 
^treng  antiseptischer  Behandlung,    Hier  ist,  wie  imnier ,  die  vcSllige, 
^rtliche  Reactionslosigkeit  so  constant  wie  frappirend.    Durch  einen 
^^fiten   Verband    hindurch   kann  man   freilich    das    Abdomen  nicht 
t*^lpiren  und  inspiciren.    Doch  niacht  sich  trotz  des  Verband es  ein 
^^Ibst  massiger  Meteor  ism  us  schon  geltend,  verursacht  stnrke  Spannung, 
"^themnoth,  Schraerzen.    Von  allem  Diesem  ht  nur  hochst  selten  etwas 
ahrzunehmen,    Nimmt  man  friiher  oder  spiiter  zum  Zweck  der  Er- 
^^uerung  den  ersten  Verband  ab,  so  ist  selbst  nach  vielen  Tagen 
^  ie  vollige  Reactionslosigkeit  der  Wunde,  die  Flachheit  des  Leibes, 
noch  genau  dieselben,  gleich  tiefen  Falten  wie  nnmittelbar  nach 
5^       Operation  zeigt,  in  erfreulicher  Weise  tiberraschend,  Hochstens 
^-.^igt  sich  in  der  einen  oder  anderen  regio  hypogastrica  eine  geringe 
^-^ruckempfindlichkeit,  welche  sich  auch  obne  Annahme  einer  Perito- 
aus  dem  Operationsvor gauge  wohl  begreift. 


^  215-    Im  weiteren  Verlaufe  k(5nnen  nun  allerdings  andere 

'-Jrsachen  fllr  Fleberzustiinde  aiiftreten.    Die  haufigsten  nnter  ihnen 
^^areo  frfther  die  entztindlich en  Processe,  welcbe  sich  in  den 
^^anchdecken  etabliren.    Dieselben  gehen  iron  den  Stichkanalen 
^er  Banchnabt  aus,  oder  in  anderen  Fallen  von  den  eroffneten  Scheiden 
^^r  mm.  recti  oder  den  etwa  abgeldsten  Theilen  des  Peritoneums  der 
^auchdeckeup    Dieae  Phlegmonen  bildeten   vor  der  Antisepsis  eine 
^Sufige  und  recbt  lastige  Complication  der  Laparoiomie,  welche  nicht 
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selten  die  Heilung  urn  Wochen  veris5gerte,  Mit  der  AowendoBf^  im 
Lister verbandes  war  diesdbe  fast  wie  rait  eiiieiii  Schlage  verschwunden. 
Uatet  mehr  als  200  Laparofeoraien  ist  mir  nur  ein  einziger  Fall  voa 
Phlegraooe  in  den  letzen  Jahren  noch  vorgekomnien.  Nor  selten  eitert 
jetzt  dann  ond  wann  noch  ein  Stichkanal.  In  den  Toeist-en  FaUen 
bekommt  man  bei  Entfernung  der  Nabte  auch  nicbt  einen  Tropfen 
Eiter  melir  zu  sehen*  Das  Wichtigste  zur  Verhiitung  dieser  Compli- 
cation ist  die  genaue  Desinfection  des  Nahtniaterials*  Docb  iat  auch 
dera  Occlnsivverbande  gewiBS  nicht  jeder  Werth  in  dieser  Beziehung 
abziiBprechen,  weun  man  ihn  auch  einigermaassen  durcb  Jodoform  e?- 
setzen  kann. 

Die  Eiterung  der  Sfcickkanale  und  die  Absetzung  grdsserer,  pra- 
peritonealer  Exiaudate  kann  zu  sebr  verschiedenen  Zeiten  Fieber  rer- 
anlassen.  Bisweilen  enfcatebt  dasselbe  schon  um  den  4.  oder  5*  Tag 
nach  der  Operation  und  schlieast  sich  dann  eventueil  an  das  primire 
Resorptionsfieber  zeitlich  direct  an.  Eine  knrze  Zeit  der  Entfieberting 
oder  aucb  unr  ein  deutlicher  Fiebemachlass  geht  aber  doch  dem 
Eiternngslieber  vorher.  In  Fallen  des  anderen  Extrems  tritt  das  Fieber 
von  Phlegmone  der  Bauchdecken  erst  14  Tage  nach  der  Operatioa 
auf  oder  selbst  noch  spater.  So  trat  bei  einer  Kranken,  welche  vom 
6.  Tage  anhaltend  eiue  Temperatiir  unter  38  gehabt  und  d^  Bett 
noch  nicbt  verlassen  hatte ,  am  14.  Tage  von  Nenem  Fieber  auf, 
welches  bis  auf  30,7^  stieg  und  erst  niit  dera  2L  Tage  nach  der 
Operation  aufhorte.  A  Is  Ursache  erkanute  man  bald  eine  Exsudatioo 
in  die  Bauchdecken,  in  Form  einer  harten,  empfindlichen,  halbfau^l* 
grossen  GeschwulsL  Dieselbe  zertheilte  sich  nach  Aufh(5ren  des  Fiebera 
sohnelL    Doch  ist  die  Resorption  eine  ziemlich  seltene  Ausnahme. 

In  einem  anderen  Falle  war  nach  einer  ziemlich  unreinljchea 
Operation  einea  schon  zuvor  rupturirten  Myxoidkystoms  am  2,  uod 
3.  Tage  eine  Temperatursteigerung  auf  39  ^  bei  strenger  Listerbehand* 
lung  eingetreteu.  Nach  dem  Tage  blieb  die  Temperatnr  danemd 
nnter  38*^  nuA  Patientin  hatte  das  Bett  bereits  verlassen,  ak  um 
den  18,  Tag  ein  neues  Fieber  eintrat,  welches  auf  einer  ExsudatioB 
nnd  nachfolgender  Vereiterung  in  den  Bauchdecken  beruhte.  Die 
Kranke  fieberte  nun  3'/j  Wochen  continuirlich  mit  Temperaturen 
bis  40^ 

Die  Ausgangspuncte  dieser  Exsndationen  und  Eiterungen  sind 
fast  immer  die  Sticbkanale;  bei  Anwendung  der  Koeberle^schen 
Zapfennahte  fast  immer  die  Kaniile  dieser  letzeren.  Doeb  kann  man 
daraus  einen  Gegengrutid  gegen  die  Anwendung  derselben  nicht  ent- 
nehmen.  Sie  bilden  die  Ausgangspuncte  eben  nur  desbalb,  weil  man 
sie  am  langsten  liegen  lasst,  so  gut  wie  bei  der  blossen  Enopfjiaht 
es  die  tie  fen  Nahte  Hind ,  welche  eitern ,  weil  man  sie  am  spatesten 
entfernt. 

Die  Dauer  des  Fiebers  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der 
Entzundung  und  der  mebr  oder  minder  raschen  Entleerung  nach  au^en. 
Diese  erfolgt  durch  die  Sticbkanale  oder  durch  die  meist  schon  ver^ 
heilte  Bauchwunde.  Das  Letzter©  iat  insofem  unangenehm,  als  die 
Heilung  der  Bauchwunde  alsdann  oft  um  Wochen  verzogert  wird,  die 
Narbe  an  der  betreffenden  Stelle  sich  verbreitert  und  zur  Bildung  einer 
Hemie  diBponiren  muss. 
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§.  216.  Erheblicliere  Fieberzustande  werden  ferner  dutch  intra- 
peritoriealeAbscessbildungen  hervorgeroferiT  oder  durch  die  Eite- 
timg  Yon  Cystenteaten  bedingt,  welche  man  nicht  hatte  entfernen 
kSnnen  iind  die  man  mit  der  Bauchdeckenoberflache  in  Verbindimg' 
gebracht  hatte.  Intraperiioneale  Abscesse  habe  ich  nur  ungemein 
selten  nach  Ovariotomie  zu  Stande  kommen  9 eh  en.  D  ie  Ab^cesse 
entstehen  unter  den  Erscheinungen  einer  circuniscripten  Peritonitis, 
mei^tens  des  Beckenabschnitts.  Die  Exsudate  konnen  oft  nicht  sicher 
durch  die  Untersochnng  erkannt  werden,  zumal  die  bimanuale  Unfcer* 
suchung  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  ausgeschlossen  ist. 
Die  Eiter-  oder  Jaucheherde  brechen  sebr  haufig  in  das  Rectum  auf, 
seltener  nadi  den  Bauchdecken  oder  der  H  am  bias:  e  hin.  Bei  deni  Auf- 
bnich  entleert  sicb  aladami  mit  dem  fl  Us  si  gen  Inhalt  nicht  selten  ein 
nekrotischer  Gewebsfetzen  oder  eine  Ligatur,  zimi  Zeichen,  dass  von 
einer  solchen  abgeschnurten  Gewebspartie  die  Entziindung  ausgiug. 
Am  haufigsten  ist  es  wohl  daa  Schnilrstuck  des  Stiels  selbst,  Hegar 
bat  verschiedene  derartige  Falle  beobachtet  und  befjclirieben  ^). 
h  Einer  35jahrigen  Kranken  (Hegar  Fall  10  a.  a.  0.)  war  ein 
Itindskopfgrosses  Kystom  ohne  alle  Adhasionen  exstirpirt  word  en.  Da 
jeder  Stiel  fehlte ,  war  die  bintere  Platte  des  Lig,  lat. ,  welcher  der 
Tonior  aufsasB,  durch  eine  unter  der  Geschwubt  fortgetuhrte  Doppel- 
ligatnr  nach  bei  den  Seiten  unterbnnden  imd  dann  der  Tumor  ab- 
getragen.  Pat.  fieberte,  jedoch  nicht  erheblicb.  Wallnussgroaser  Ab- 
scess nm  einen  Stichkanal;  Stagiger  Icterns;  gastrische  Stornngen. 
Am  16,  Tage  wird  mit  einer  breiigen  Entleerung  ein  membranosea 
Gewebsstfick  von  12  Cm*  Lange  und  3—6  Cm.  Breite  mit  einem 
Ligaturknoten  per  rectum  ausgestossen.  Von  da  ab  entschiedene 
B  esse  rung  and  Gene  sung. 

In  einem  anderen  Falle  (No.  14  ibidem)  hatte  Hegar  eine  ver- 
eiterte,  total  adharente  Dermoid cyste  exstirpirt,  das  hyper trophische 
Netz  en  masse  unterbnnden  ond  zum  Theil  am  Tumor  belassen,  im  Ganzen 
etwa  30  Ligattiren  versenkt.  Zuerst  bildete  siehp  entsprechend  einer 
Stelle ,  an  welcher  das  Peritoneum  parietale  geli3st  war,  ein  extra^ 
peritoneales  Exsudat,  welches  vereitert  uud  um  den  Ih  Tag  mit  Ent- 
ieernng  eines  (ibelriechenden  Eiters  durcb  die  Bauchnarbe  aiifbricht. 
Es  wird  die  Baucbnarbe  vom  Nabel  bis  zuni  unteren  Wundwinkel 
wiederum  geoffnet*  um  die  Verhaltnisse  besser  zu  iibersehen,  und  man 
entdeckt  in  der  Tiefe,  oberhalb  der  Schoossfuge,  einen  harten,  schmerz- 
haften  Knoten.  Lebhaftes  Fieber.  Am  17,  Tage  Aufbruch  dieses 
Knotens  mit  Entleerting  nekrotischer  Gewebsstticke  iind  einer  unter- 
bnndenen  Netzpartie  mit  2  Ligaturen.  Am  2L  Tage  wiederum  ein 
Gewebsstuck  mit  Ligaturen;  am  nachsten  Tage  Entleerung  von  Gewebs^ 
fetzen  durch  den  Stuhl.  Temperatur  40";  2mal  uocb,  am  51.  und 
57*  TagCi  entleerte  sich  Eit^r  per  rectum;  das  eine  Mai  mit  3  Ligatur- 
^en.  Vom  30,  Tage  an  bestand  Fieberlosigkeit.  Die  Kranke  genas. 
In  einem  dritten  Falle  sab  Hegar  am  19.  Tage  bei  der  erheb- 
lioh  fiebernden  Kranken  Eiterentleerung  durch  deii  Darm ,  ohne  das3 
Ligaturen  aufzufinden  waren. 

Derartige  in  den  Darm  perforirende  Abscesse  kommen  gewi.ss» 
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wie  Hegar  richtig  bemerkt,  viel  haufiger  Tor,  als  sie  beobacht 
werden ,  mid  sind  wolJ  oft  ira  Laufe  der  2. ,  3.  Woche  und  Bpater 
eine  Ursache  von  Fkbarzustanden ,  der  en  Grund  nicht  immer  klar 
wird.  So  sah  ich  bei  einer  Kranken,  der  ich  ein  Kystom  beider 
Ovarien  iui  Gewicht  Yon  30  Kilo  exstirpirt  liatte,  am  20.  Tage  Fieber 
auftreten,  nachdem  schon  vom  5.  Tage  art  die  Temperatiir  38  ^  nicht 
uiebr  iiberscbritten  hatte.  Die  Temperatur  stieg  schnell  auf  39,8  * 
obne  alle  nachweisbareu ,  ortlicben  Storungen*  Mit  der  Entleerung 
eines  copiosen,  hochst  iStiden  Stiihls  am  22,  Tage  war  das  Fieber 
dauernd  verschwunden-    Ligaturen  oder  Gewebsfetzen  wareii  in  der 


sind  aber  doch  vermnthlich  auch 
eines  latent  perforirteii  Abscesses 


Entleerung  nicht  hemerkt  worden  , 
mit  abgegangen  und  die  Ursache 
gewesen. 

Den  Abgang  einer  seidenen  Stielligatur  durch  die  Harnblase^ 
3  Monate  nacb  der  Ovariotomie,  beobachtete  G.  Thomas  (Amer.  J* 
of  obstet.  XIV,  1881,  p,  672),  Kleinere  Abscesse  konnen  auch  gan^ 
fieberlos  sich  Widen,  So  beschreibt  Lohlein  die  Exstirpation  eines 
doppelseitigen  ^  papillaren  Kystoms,  nach  welcher  am  25*  Tage,  ohne 
jede  vorgiingige  Fieberbewegung,  Seidenfaden  per  rectuin  abgiiigen 
(Berl  klin.  Wochenschr,  1879,  p.  420). 

Es  ist  schon  des  von  Haffell  (Arch,  f,  Gjn,  Bd.  9,  p.  319) 
beschriebenen  Falles  Erwahnung  getban,  welcher  20  Monate  nach  einer 
Ton  Hegar  ausgeftihrten  Ovariotomie  bei  der  Patientin  die  Bildung 
eines  Abscesses  sah,  welcher  sich  durch  die  Bauchnarbe  entleerte*  Die 
Veranlassung  dazu,  dass  nach  so  langer  Zeit  sich  noch  ein  Abscess 
bildete,  hatte  wohl  die  vor  C  Wocben  tiberstandene  Geburt  abgegeben. 
Dieser  Fall  ist  bL^^her  ein  Unicum;  die  gew5hnliche  Zeit  der  BQdung 
intra-  wie  extraperitonealer  Abscesse  ist  die  2.  und  3.  Woche. 

§.  217,  Eine  bisweilen  nach  Ovariotomie  auftretende,  fieberhafte 
Erkrankung  ist  Parotitis,  Dieselbe  kann  uDabhangig  von  septischen 
Processen  als  aUeinige  Affection  nach  der  Ovariotomie  sich  einstellen. 
Sie  erscheint  alsdaiin  einseitig  oder  doppelseitig,  mit  oft  erheblichem 
Fieber  und  endigt  in  Zertheilnng  oder  Abscedirung,  Die  gew6hnliche 
Zeit  des  Auftritts  der  Parotitis  scheint  der  5,  bis  7*  Tag  nach  der 
Ovariotomie  zu  sein.    Ich  sah  folgenden  Fall: 

Eine  43jahrjge  Kranke,  durch  schwere  Pleiiritis  mit  reichlichem 
Erguss  sehr  herabgekommen,  wird  6  Tage  nach  eingetretener  Fieber- 
losigkeit  ovariotoniirt,  Kystom  von  28  Pfd,  Gewicht*  Parietale  Netz- 
und  Darmadhasionen,  Operation  ohne  besondere  Schwierigkeit,  Die 
ersten  4  Tage  verlaufen  fieberlos.  Am  5.  Taj^e  tritt  unter  acuter 
Temperatursteigerung  (bis  39,7^)  scbraerzhafte  Schwellnng  beider  Pare- 
tiden  auf,  Dieselbe  wird  nach  schneller  Entfieberung  in  4 — 5  Tagen 
ohne  Abscedirung  rtickgangig.  Anderweitige  Erkrankungen,  specieU 
Abscessbildungen  am  Abdomen  oder  der  Bauchwunde  traten  nicht  ein. 
Die  Nachforschungeii  nach  etwaigem  epidemisGhen  Ursprung  ergaben 
ein  negatives  Besultat.  Doch  hatte  Pat,  von  ihrer  schweren,  langen 
Erkrankung  her  einen  Decnbitns  gehabt, 

FUnf  Falle  von  Parotitis  hat  Miiricke  mitgetheilt.  Die  Auf- 
trittszeit  war  stets  der  4,  bis  7,  Tag.  In  3  Fallen  kam  es  zut 
Abscedirung,  Ein  Fall  betraf  eine  Schwangere,  bei  welcher  die  doppel- 


i 
I 

( 


4 

I 


Darin  ko  Ilk  en  und  Bll 


rhe  nach  OT&riotomie. 


343 


seitif^e  Ovariotomie  ausgeftihrt  war.  Die  einseitige  Parotitis  zertheilte 
sich*  Die  Kraiike  genag;  doch  kam  es  ziir  Fruhgeburt,  Eine  der 
6  Kranken  sbirb  am  9.  Tage,  nachdem  an  demselben  Tag&  der 
parotitische  Absce.ss  eroffnet  war.  In  einem  der  anderen  Falle  war 
eine  Baucbdeckeneiterung  eingetretea.  la  einem  dritten  batte  Decubi- 
tus bestaodeE*  Moricke  weist  fur  seine  Falle  den  epidemischen  Ur- 
sprung  von  der  Hand,  wie  aucb  den  Zusammenbang  rait  septiacher 
Erkrankung.  Nur  bei  dem  todtUch  abgelaufenen  Fall  iat  bei  dem 
JMangel  einer  Section  an  Sepsis  immerhin  zu  den  ken. 

218,    Ausser  den  besprochenen,  wicbtigen  St5rungen  debt 
muan  bei  einzelnen  Kranken  noch  andere,  z,  Tb.  fieberlos  Yerlaufende, 
xiitnder  wicbtige  Erscheinungen  auftreten,    Hierhin  sind  die  Darm- 
If  o  1  i  k  e  n  zn  recbnen,  welche  in  einzelnen  Fallen  schoo  in  den  ersten 
Tagen  der  Operation,  ehe  die  Kranken  irgend  welehe  Nahrung  zu 
sich  genommen  baben,  entstehen.   Mit  oder  obne  Uebelkeiten,  meistens 
ohne  Fieber,  bisweilen  mit  schnell  wieder  vor^bergebenden  Temperatur- 
^teigernngeiii  entsteben  die  oft  recht  laatij^en,  krampfartigen  Scb mermen* 
In    mancben  Fallen  sind  es  lediglich  Blahungskoliken  in  Folge  von 
:Mioch  stagnirenden  Fticalmassen;  in  anderen  scbeinen  Reizungen  des 
Dtirms  von  der  Operation  her  zn  entsteben,  z,  B,  nach  Ablosung  von 
I!)armadba8ionen.    In  einem  Fall  sab  icb  diese  Darmkoliken  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Exstirpation  eines  grossen  Mjxoidkystoms  ent- 
stehen^ bei  welcher  der  Darm  nicht  adhUrent  war.    Sie  traten  durch 
'^^ochen  hindurcb  meist  taglicb,  oft  mit  grosser  Intensitat  auf.  Blase 
^iiid  Sphincter  ani  geriethen  bisweilen  in  schmerzhafte  Contraction 
'^abei>    Peritonitis  trat  nicht  ein.   Selbst  zur  Zeit  der  Enilassung  der 
^K^ranken,  G  Wochen  nacb  der  Operation,  batten  die  KoUken  noch 
*^icht  aufgebort 

Erwabnt  werden  miissen  ferner  die  fast  immer  nur  leichten 
^felasenkat arrhe*  welche  bei  einzelnen  Kranken  auftreten,  nachdem 
^ie  einige  Zeit  regelmassig  catheterisirt  word  en  sind*  Der  Katarrh 
'M^nacbt  aber  oft  gar  keine,  in  anderen  Fallen  nur  geringe  Beachwerden 
i^jnd  vergebt  nach  dem  Aufhoren  des  Catbeterisirens  gewohnlich  bald 
l^hne  weitere  Thorapie, 

r  Die  Entstebung  dieser  Blasenkatarrhe  ist  unzweifelhaft  auf  die 

^iiifnbnmg  von  Vaginalseeret  in  die  Blase  zurQckzuftihren,  wie  wir 
dies  bei  Wochnerinnen  noch  ungleich  haufiger  sehen.  Es  ist  eine  Auf- 
Corderungp  den  Catheter ismns  nach  der  Ovariotomie  nicht  olme  Noth 
ansEufCShren  und  nicht  liinger  als  nothig  auazudebnen.  Die  Dinrese 
ist  in  den  ersten  24  Stunden  meist  eine  sehr  sparsarae  und  kann  die 
erste  Entleerung  der  Blase  meistena  12—24  Stunden  nach  der  Ope- 

^  ration  aufgeschoben  %verden. 

I  Endlich  musa  erwabnt  werden,  daas  nicht  wenige  Kranke  in  den 

I  ersten  Tagen  nach  der  Operation  eine  uterine  Blutung  bekommen, 
P  welche  nicht  als  menstruale  zn  deuten  ist,  da  sie  ganz  unabhiingig  von 
dem  Menstruationstermin  auftritt  Die  Blutiuig  tritt  gewohnlich  am 
2*  oder  3*  Tage  nacb  der  Operation  auf.  Sie  kann  einigermaassen 
reichlicb  sein;  doch  wird  sie  nie  profuse  oder  lange  dauernd.  Ich 
kann  keine  genaueren  Angaben  (iber  die  Hiiufigkeit  dieser  Blutung 
uiacben,  glanbe  aber,   dasa  sie   wohl  in  jedem  4*  oder  5.  Falle 
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auftritt  Vermnthlich  ist  dieselbe  auf  die  coUsterale  Fluxion  zuiiict- 
zufiJhren,  welche  in  dera  Gefassgebiet  derjemgen  Hauptarterien  eut- 
stehen  musfi,  welche  aiich  den  esstirpirten  Tumor  mit  Blut  Tersorgten. 
Wenn  dieae  Erklarung  richidg  iat,  wird  die  Blutung  nach  der  Exstir- 
pation  grosser  Tumoren  am  ehesten  zu  beobachteo  sein»  und  damit 
stimmen  nieine  bisberigen  Erfahrungen  durchaus  tiberein.  leh  sab  die 
uterine  Blutiing  nacb  Esstirpation  eines  24pfflndigen,  eines  26pfiin- 
digen  Tumor  und  nacb  Ovariotomia  duplex  von  60  Pfd.  Gewicht  beider 
Tumoren;  eionial  allerdings  auch  nacb  Wegnabme  eines  nur  6*j't  Pfd, 
wiegenden  Sarkoms,  Eine  Therapie  verlangt  die  uterine  BUitung 
nicht;  woM  aber  verdient  ale  einige  Beacbtang  beztiglich  des  Catbeteris- 
muB.  Eb  ist  nicbt  unwahrscbeinlich,  dass  da,  wo  die  Vulva  mit  leicht 
zersetzbarer,  blutiger  Flnssigkeit  benetzt  ist,  ein  Blasenkatarrb  leichter 
eiitatebt  als  sonst  Dem  Emtritt  dieser  Blutung,  besonders  aber  dem 
Eintritfc  der  rechtzeitig  nach  der  Ovariotomie  auftretenden  Menstruation 
gehen  nicht  selten  Beschwerden  und  eine  massige  Temperaturerhohung 
vorans  (Menstruationsfieber).  Kreuz-  und  LeibschmerzenT  Schlaflosig- 
keit,  Unrnhe  und  Unbehaglicbkeit  kSnnen  einen  Tag  anbalten  und 
verscbwinden  nach  dem  Eintritt  der  Blutung  rasch. 

§.  219.  Die  Behandlung  der  Operirten  hat  in  Fallen*  welcbe 
einigermaassen  normal  verlaufen,  eine  weseutlich  abwartende  zu  sein, 
Man  darf  weder  die  Anwendimg  von  Eisumscblagen,  noch  diejenige 
von  Kataplasmen  (Baker  Brown),  nocb  die  VerabTeicbiing  von  Kar- 
coticis  oder  Analepticia  oder  Eispillen  zum  Prineip  erbeben  wollen* 
VoUkommene  kSrperliche  und  psycbische  Rube  und  Ruhe  ftir  den  Darni- 
kanal  sind  die  allein  zu  erstrebendeu  Ziele^  solange  pathologische 
Sjmptome  feMen.  Ein  grosses,  luftiges  Zimmer,  eine  gute  Matraze, 
eine  verstandige  und  gut  gesehulte  Wart er in,  aber  auch  nur  Eine  zur 
Zeit  anwesende,  sind  die  bauptsacblichsten  Erfordernisse  fur  die  Operirte. 
Dasa  die  Operirte  bei  der  anfangs  fast  stets  vorhandenen,  subnormalen 
Temperatur  zimachst  warm  zugedeckt  und  dm  Bett  dnrch  einige 
Wirmflascben  warm  gehalten  werde,  wird  Jederniami  rationell  nennen, 
Die  Ruhe  des  Darmkanab  wird  am  besten  dadurch  erreicht,  dass  man, 
wdrtlich  genommen,  gar  nichts  in  den  Magen  einfiibrt;  in  den  ersten 
12  Stunden  nicht  einmal  Wasser  schluckweise.  Mebr  als  durch 
Wasser  noch  wird  durcb  Eispillen  die  Peristaltik  angeregt  und  man 
nieide  deshalb  auch  diese.  Wo  Uebelkeiten  bestehen^  kann  leicht  ein 
Schlnck  Wasser  bereits  das  Erbrechen  hervorrufen.  Man  bekampfe 
die  Uebelkeit  deshalb  zunaehst  durcb  tielere  L  age  rung  mit  dem  Kopf. 
Tritt  keine  Veranlassimg  zu  einem  therapeutiscben  Eingriff  ein*  so  sei 
man  mit  der  Ernalurung  der  Kranken  docb  so  vorsichtig  wie  moglich. 
Kalter,  schwarzer  Kaffee  wird  bei  Uebelkeiten  nocb  am  leichtesten 
vom  Magen  behalten*  Die  meisten  Kranken  baben,  wemgRtena  nach 
einer  langeren  Narkose,  Tage  lang  sehr  geringen  Appetit.  Erwacht  i 
derselbef  so  gebe  man  zunaehst  weseutlich  solche  Nahrung,  welche  im  J 
Damikanal  wenig  Rtickstand  hinterlasst;  blahende  Sachen  fiir  viele  ^ 
Wociien  nicht,  um  nicht  durch  Auftreibnng  des  Leibes  eine  Dehnung 
der  noch  juugen  Karbe  in  den  Baucbdecken  zu  veranlassen, 

Durcb  eine  derartige  Diat  der  ersten  Woche  erreicht  man  fast 
inimer,  dass  vor  Ende  der  ersten  Woche  kein  Sttihldrang  eintritt,  der 
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sich  nicht  aiiftreibt  nnd  soiiiit  jede  Veranlassnng  fehlt,  den  Stiihl 
za  befdrdern.    Voraussetzung  dahei  ist  freilich,  dass  vor  der 
mehrere  Tage  hindurcli   durch  Abftllirmittel   imd  zuletzt 
liches  Cljsma  der  Darin  vollkommen  entleett  war. 
Anstrengung  der  Bauchpresse  in  den  eraten  Tagen  kann 
sung  einer  Ligatur  und  eine  vieUeicht  todtliche  Blntung  zur 
-^e  haben,  wie  dies  Billroth  (Wien.  med.  Wochenschr.  1877  No.  5) 
enige  Stnnden  nach  einer  Milzexstirpation  eriebte. 

Die  Befolgung  der  erwahnten  Vorschriften  tiberhebt  auch  den 
^rzt  voUkomnien  der  Nothwendigkeit,  die  Ruhe  des  Darmkanals  diirch 
Opiate  zn  erstreben.  Man  vermeide  dies,  wenn  es  irgend  geht  Denn 
fcei  solcher  Behandlnng  pflegeoT  wenn  schliesslich  in  der  2*  Woche 
die  erste  Stuhlentleernng  erfblgen  soil,  grosse  Schwierigkeifeen  wegen 
der  Harte  der  Fiicalmassen  sich  einxustellen.   Tage  lang  werden  inimer 
energiiichere  Clysraen  odev  innere  Abfiihrmittel  nfithig;  nicht  selten 
Icommt  es  alsdann  zu  Fieber,  jedenfalb  zu  sehr  fatalen,  oft  Tage  lang 
d  a  u  era  den  Kolikschmerzen. 

Bei  schon  in  den  ersten  Tagen  auftretenden  Kolikbeschwerden 
sind  kleine  Morphiumdosen  ein  meist  schnell  wirkendes  Mittel.  Von 
*"n«t,nchen  Seiten  wird  ancli  die  Einlegung  einer  Caniile  in  den  Mast- 
•Ja:i*m  als  sehr  hilfreich  empfohlen.  Dieselbe  Wirknng  thut  ein  in 
^olchen  Fallen  schon  frilhzeitig  zn  gebendea  Clysma  von  warmem 
'^^V'^sser  oder  Thee,  Mit  dem  Abgang  Yon  Gasen  tritt  flir  die  Kranke 
^Shnlich  Bchnelle  Erleichterung  ein. 

Wo  das  Befinden  der  Opcrirten  kein  ganz  norniales  ist,  werden 
**^merhiii  therapeutische  Maassregeln  nothig.  Am  hiinfigsten  verlangen 
^^Iche  am  ersten  Tage  der  Collaps  nnd  das  von  der  Narkose  noch 
**^c^b  der  Operation  bedingte  Erbrechen. 

Fiir  die  aus  dena  Go  1  laps  drohende  Gefabr  ist  die  Temperatar 
'^^ir  Achselhoble  allein  kein  sicherer  Maassstab.  Der  Puis  nnd  das  Ans- 
^^lien  der  Krankeu  sind  wichtiger.    Erscheint  der  CoUaps  bedenklich, 
ist  derselbe  dutch  gnte  Zuleitung  von  Warme,  durch  Aetherin* 
"^^^^tionen,  Clysma ta  von  Wein,  diircb  tiefe  Lage  des  Kopfes  iind  wenn 
Kranke  aus  der  Narkose  soweit  erwacht  ist,  dasa  sie  schlucken 
**^^nn ,  durch  Alkoholica  und  Moschus  zu  bekampfen.    Ist  aus  dem 
^^pe rations verlauf  die  Annuhnie  wahrscheinlich,  dass  ans  getrennten 
^dhasionen  noch  Blut  nachsickert  und  den  CoUaps  bedingen  hilft,  so 
^st  ein  fester  Verb  and  des  Abdomen  nicht  zu  vernachlassigen,  Nuss- 
^Janm  (CbL  f,  Gyn,  1778  No.  4)  legt  den  Operirten  eventnell  einen 
Backstein  von  8—9  Pfd.  Gewicht  auf  den  Leib,    Nach  starkem  Blut- 
Vi*rlnst  bei  der  Operation  ist  Einwickelung  der  Extremitaten  eine  wich- 
tige  Hilfe* 

In  der  Kegel  ist  der  Collaps  in  wenigen  Stnnden  soweit  beseitigt, 
d&BB  von  ihm  nicbts  mehr  zu  ilirchten  ist,  Doch  sah  ich  Aiisnahmen 
hie  von*  Eine  Kranke,  bei  welcber  ein  Tnmor  von  iiber  25  Kilo  Ge- 
wicht wegen  allgemeiner  Adhasionen  zwar  schwierig,  doch  ohne 
erheblicben  Blntverlust  exstirpirt  war,  batte  nach  der  Operation 
%A  ^  Achselh5hlentemperatur  ohne  eigentlicbe  Collaps erscheinungen 
gezeigt.  Die  Temperatnr  stieg  in  wenigen  Stun  den  auf  37,5*, 
fiel  aber  am  anderen  Tage  auf  36,5,  indem  zngleich  der  Puis  130 
Schlage  machte  und  die  Kranke  sichtlich  verfieL    Dass  eine  Nach* 
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blututig  stattgefundeii  hatte,  war  gar  nicht  anzunehmen,  weil  durch 
die  Vaginaldrainage  kein  Blut  abgegangen  war.  Es  wurde  reicblich 
Champagner,  ^f*  Graiiim  Moschus,  Aether  subcutan  gegebeu,  wobei 
die  Temperatur  bald  auf  37,7^  kaai,  bei  gleicbzeitiger  AbDahme  der 
Piilsfrequen^,    Die  Kranke  geoas. 

§.  220,  Haufiger  als  Colkpserscbeintingen  verlaiigt  das  nacb  der 
Narkose  auftretende  Erbrecben  ein  therapeutiscbes  Eingreifeti*  Nach 
der  Morpbiiira'Chloroformnarkoae  ist  es  eine  Ausnahme,  wenn  die 
Kranke  nicht  in  den  ersten  24  Stunden  einmal  oder  Ofters  erbricbt, 
wahrend  dies  unter  der  Operation  selbst  nur  bochst  selten  sicb  er- 
eignet,  Bei  Anwendung  von  Methylenbichlorid  kommt  Erbrechen,  wie 
Sp.  Wells  sagt,  sehr  viel  seltener  vor,  was  ich  naeh  Anwendung  in 
einigen  30  Fallen  bestatigen  kann. 

Bringt  auch  das  Erbrecben  meist  keinen  erheblichen  Schaden, 
fio  ist  doch  nicht  zu  leugnen,  das8  es  das  Nachsiekern  von  Blut  aus 
den  Wundflachen  beglinstigen  muss,  dass  es  gelegentlich  zum  Ab- 
streifen  einer  Ligatur  fuhren  kann,  dass  en  die  Peristaltik  vermehrt 
und  die  Abkapslung  deletarer  in  die  Baiichhohle  gelangter  Stoffe  Ter- 
bCiten,  ihre  Verbreitimg  durch  den  Peritonealsack  begiinstigen  kann* 
Ausser  der  absolut  ruhigen  Lage  und  der  vollkomraenen  Enthaltung 
von  Getrank  sind  Morphiiiminjectionen  in  die  Magengej^end  immer 
noch  das  beste  MitteJ  gegen  das  Erbrechen*  Von  Eispillen,  kalteiu 
Kaffee,  Cbampagner  u.  b.  w.  sieht  iimn  nur  selten  Erfolg.  Ist  der 
Durst  gross  und  doch  jedes  Trinken  des  Erbrechens  wegen  m  uieideii, 
so  applicire  man  Ciyamata  von  lauem  Waaeer,  welche  den  Durtjt  besser 
ISachen  als  Wasser  achluckweise  in  den  Magen  eingeftihrt* 

Wo  Fie  her  bei  einer  Operirten  auftritfc,  ent.steht  in  den  erjsten 
Tagen  stets  die  Frage,  ob  dasseibe  voa  septjscher  Infection  herriihrt 
oder  von  beschrankten  Entzllndungsprocessen,  In  jedem  Falle  aber  kann 
die  Therapie  wesentlich  niir  eine  zuwartende  sein  ^  solange  dariiber 
nicht  mit  einiger  Sicberheit  zu  entscheiden  ist.  Wie  weit  eine  The- 
rapie dnrch  ortlicbes  Eingreifen  bei  septischen  Processen  bisweileu 
noch  moglich  und  erfolgreich  ist,  werden  wir  in  ein  em  der  nachsten 
§§,  seheo,  Eine  allgemeine  Behandhmg  durch  Alkohol^  Chinin,  Sali- 
cylsaurepraparate,  kalte  Bader  dgl,  antifebrile  Mittel  wird  wobl  in 
diesen  Fallen  Jeder  perhorrescireu-  Aber  anch  eine  beschrankte  Peri- 
tonitis dnrch  ortliche  oder  allgemeine  antifebrile  Mittel  behandeLn 
woUen,  hiesse  in  solchen  Fallen  einen  Scblag  ins  Wasser  thun.  Die 
circnmscripten  Peritoniten  nach  der  Ovariotomie  entstehen  durch  die 
Beriihrung  des  Peritoneum  mit  entzHndungserregenden  Stoffen,  niogen 
dieselben  nun  in  dem  inficirten  Stielstunipf  oder  in  Sttlcken  fester 
Gewebe,  welche  zuriickgeblieben  sind,  oder  in  reizenden  Fliiseigkeiten, 
oder  in  Ligaturmaterial  bestehen.  Unsere  einzige  Hoffnung  in  der- 
gleichen  Fallen  kann  nur  die  sein,  dass  die  delefciiren  Stoffe  abgekapselt 
werden  und  die  Peritonitis  sich  beschrankt.  Hierauf  kSnnen  wir  mir 
biuwirken  durch  eine  Aufbebung  der  Peristaltik  und  dadurch  begiin- 
stigte  Bildung  von  Adhasionen  um  den  prinuiren  Entzundungsherd. 
Narcotica  in  grossen  Dosen  sind  deshalb  das  einzige,  aber  gewisa  oft 
nicht  gleichgiltige^  therapentische  Mittel    Oertlicbe  Blntentziehungen, 
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Eisumscblage,  Kataplasmen  und  jede  andere  innere  Therapie  aber  ist 
verwerflich. 

221,        ertibrigt  noch,  die  Maaasreg^la  zu  besprechen,  welche 
einzelne  Arten  des  Operationaverfahrens  bediogen:  Bei  Slammer- 
Heh  and  lung  ist  der  Stielstiimpf  aorgfaltig  zu  (iberwachen,  besonders 
wegen  der  MSglichkeit  taiiligen  Zerfalls.    Durcb  ein  Betupfeir  rait 
Ferrum  seaquichL  solut  oder  Ferrum  sulf.  cryst.^  Bestreuen  mit  Natron 
benzoicum ,  Jodoform,  Salicjlsaare      dgL,  scheint  man  zwar  diesem 
Uebel  sicher  vorbeugen  zu  konnen.    Wo  aber  faulige  Zersetzung  ein- 
tritt,  ist  die  Gefalir  vorhanden,  dass  Faulnissstoffe  langs  dem  Stiel  in 
die  Baucbholile  gelangeii  und  dort  Entziindung  erregen  oder  septisch 
in Eciren.    Sp.  Wells  will  ans  diesem  Grunde  die  Bauchwunde  dicht 
tim  den  Stiel  schlieasen.    Aber  Andere,       B.  Koeberle,  thun  dies 
uicht  UDd  Behen  docb  auch  die  genannte  Gefahr  offenbar  als  sehr  ge* 
iring  an.   In  der  Kegel  mumificirt  eben  der  Sfcielrest  vor  der  Klammer, 
wenn  diese  nur  mit  voller  Kraft  comprimirt  war*    Entsteht  aber  ein- 
xnal  Faulniss,  ao  ist  die  Gefahr  einer  septiachen  Infection  wohl  aus 
ciem  Grande  nicbt.selir  grosa,  weil  da§  Peritonenm,  welcbes  der  Wund- 
^5£fnung  zmitichst  liegt,  sich  bis  zum  Zerfall  des  Stiels  meistens  schon 
:s:3ait  Granulationen  bedeckt  haben  wird  und  deshalb  schlecht  resorbirt. 

Da  man  durch  Abachneiden  des  etwa  faulenden  Stielstumpfs  yor 
«^er  Klammer  in  den  ersten  Tagen  ein  Zurtickgleiten  des  Stiels  in  die 
■^^Saucbliijhle  befurebten  milgste^  so  hat  man  nor  die  BauchhShle  ao  gut 
"^^ie  moglich  gegen  die  Fanlnissstoffe  zn  schutzen. 

Der  Abfall  der  Klammer  erfolgt  selten  Tor  dem  7.  Tage, 
^1  gann  sich  aber  auch  14  Tage  oder  1  anger  hinziehen.  In  solchen 
^^E^^allen  ist,  um  die  die  Wunde  deckende  Klammer  loszuwerden,  es 
^fcaisweilen  zweckmassig,  die  letzten  Faden  des  Stiela  unter  der  Klammer 
'^^u  durchachneiden. 

Nach  Abfall  der  Klammer  ziebt  sich  der  Stiel,  je  nach  dem 
^^^rade  der  bestehenden  Zerrimg,  mehr  oder  weniger  zurtick  und  die 
^^3auchdecken  nach  sich,  oft  so,  dass  aie  einen  tiefen  Trichter  bilden. 
'^iVar  der  zurtickgesunkene  Stielatumpf  gesund,  so  hat  dies  nichts  zu 
"V^edeuten,  da  Nachblutungen  nicbt  mehr  zu  befiirchten  sind.  Waren 
^►ber  gangranose  Partieen  auch  unterhalb  der  Trennungsflache  vor- 
Viatiden,  wi©  es  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Ligaturen  kommen 
Icann,  so  bat  man  es  nun  mit  einem  oft  tief  im  Leibe  liegenden  Herd 
^aulender  Masse  zu  thun*    Icb  sah  in  einem  aolchen]  Falle  (BerL  klin. 
Wochenschr.  1870  No.  11  Fall  11)  14tagiges  Fieber  der  Operation 
^  falgen*    Als  eridlich  alle  gangrlinosen  Fetzen  des  Stiels  losgestossen, 

■  z,  Th,  auch  mflhsam  in  der  Tiefe  der  Wunde  abgetragen  waren,  horte 
H  das  Fieber  auf-  Die  Kranke  war  mit  Vaginaldrainage  behandelt 
H  worden  und  der  Drain  blieb  bis  zur  Fieberlosigkeit  liegen.    Auch  die 

■  theilweise  Wiedererofthung  der  Bauchwunde  kann  in  solchen  Fallen 
"    nothwendig  werden, 

Nach  Abnahme  der  Klammer  heilt  die  Wunde  in  der  Kegel 
Bchnell  zu.  Die  zunachst  liegenden  Darmechlingen  haben  sich  schon 
langst  mit  Granulationen  bedeckt,  sind  nntereinander  und  mit  den  Bauch- 
decken  haufif^  verklebt  und  haben  so  den  trichterformigen  Hoblraiim 
sehon  vor  Abfall  der  Klammer  von  der  Peritonealhc^hle  abgeschlosseUp 
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§-  222,  Ftir  die  Entfernung  der  Nahte  gebe  ich  den^j 
drifigenden  Rath,  wenigstens  die  tiefen  nicht  vor  dem  10*  Tage  nnd! 
nicht  vor  dem  ersten  Stulilgang  zu  entfernen,  Es  kommen  mitunter,,! 
besonders  bei  Opiumgebrauch,  so  enorme  Leibesauftreibungen  ohne^ 
jede  Peritonitis  vor  dem  ersten  Stiihlgange  zu  Stande,  dass  keine' 
frische  Narbe,  und  ware  die  Nahi  noch  m  gut  angelegt  worden,  demj 
Drijck  Stand  zu  balten  vermocbte.  Ich  war  in  einem  stdchen  FalleJ 
wo  glilcklicberweiae  die  2  Zapfenniihte  noch  lagen,  einen  Tag  lang| 
trotz  dessen  darauf  gefasst,  dass  jeden  Augenblick  Naht  und  Narbe 
gesprengt  werden  und  die  geblTihten  Intestina  total  prolabiren  wiirdeiu^i 
Ware  es  geschehen,  so  wtirde  die  Reposition  der  enorra  gebliihtenj 
Gedarme  obne  Panction  derselben  ganz  unmoglich  gewesen  isein. 

Ich  entferne  saninitliche  Nahte  seit  langer  Zeit  regelmassig  erstj 
nach  Ablanf  voller  10  Tage  und  sichere  dann  die  noch  nachgiebige! 
Schnittnarbe  durch  breite  Heftpflasterstreifen,  welche  die  Patientin  bit 
4  oder  5  Wochen  nach  der  Operation  tragt.  Bei  vollkoinjuenem! 
Schlusg  der  Baueh wunde  ist  auch  der  Verband,  mag  er  ein  tjpischer 
ListerYerband  oder  welcher  Art  sonst  sein,  bis  zur  Abnahme  der  Nahta 
zu  bei  as  sen  und  dann  durch  ein  Stllck  mit  Heftpfi  aster  befestigter 
Watte  zu  ersetzen. 

Ein  sehr  fatales  Ereigniss  ist  das  Wiederaufplatzen  del 
Bauch wunde.  In  frtiherer  Zeit  war  dasselbe  fast  immer  todtlich. 
Sp.  W^ells  hat  es  4inal  erlebt.  SammtUche  4  Kranke  starben.  AucI^ 
hier  hat  die  Antisepsis  Wandlung  geschafft.  Fast  aUe  in  neuerer  Zeiti 
bekannt  gewordenen  Fiille  sind  glucklich  abgelaufen*  —  Bruntzel 
(Cbl.  f.  Cliir.  1880  No,  25)  theilt  3  Falle  aus  Spiegelberg^s  Praxii 
mit,  welche  aUe  drei  schnell  nacheinander  vorkamen*  Die  BaucKoaht 
war  in  alien  Fallen  durch  Catgut  allein  hergestellt  Ira  1.  Fallfi 
waren  dieselben  am  6.  Tage  entfernt.  Am  7,  lagen  nach  Abnakmi 
dea  Verbandes  die  Darmschlingen  zu  Tage.  Ini  2.  Falle  kam  die 
Berstung  am  10.  Tage  beim  Husten  zu  Stande,  nachdem  am  8.  di# 
Nahte  entfernt  waren,  Ira  3,  Falle  erfolgte  die  Berstung  am  4.  Tage| 
ebe  die  Nahte  entfernt  waren.  —  Wahl  (Petersb,  med,  Wochenschr^ 
1883  No,  9)  operirte  im  3.  Monat  der  Schwangerschaft.  Am  8.  Taget 
warden  die  Nahte  entfernt.  Am  9,  war  die  ganze  Baucb wunde  unteij 
dem  Verbande  dehiscirt  Neue  Naht.  Es  folgte  Geneaung  ohne  Abort] 
Menzel  (Fritsch)  berichtet  von  einera  todtlich  abgelaufenen  Fall. 
Die  Kranke,  welche  an  starkem  Husten  litt,  war  am  9.  Tage  nach 
Entfernung  der  Nahte  aufgestanden,  Der  Tod  erfolgte  2  Tage  spaterJ 
Ask  (Cbh  Gyn,  1881  No.  20)  erlebte  Berstung  der  Wunde  M 
12*  Tage  durch  einen  Hustenanlall  mit  todtlichem  Auagang.  In  dem- 
Falle  Croft^s  (Brit.  med.  Z.  24,  Aug.  1879)  erfolgte  die  Beratung 
beim  Brechact  nachdem  am  8.  Tage  die  Nahte  schon  entfernt  warea.] 
Die  Wmide  heilte  durch  Granulation.  Eine  Naht  scheint  in  diesem 
Falle  gar  nicht  geraacht  worden  zu  sein,  obgleicb  die  Darmschlingen 
blostagen* 

Ich  habe  unter  ungefahr  380  Laparotomien  2mal  eine  Debiscens 
der  Bauch  wunde  erlebt.  Beide  Falle  betrafen  Myomotomien.  In  dem 
ersten  dieser  Fiille  waren  ane  auaseren  Griinden  die  sammtlicheiil 
Nahte  schon  ausnabmsweise  am  8.  Tage  entfernt  worden.  Am  11,  TagQ 
stand  die  mit  Heftpflaster  verb  and  versehene  Kranke  auf ,  setzte  sick 
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in  hockender  Stellung  auf  das  auf  der  Erde  stebende  Nacht- 
geschirr  imd  presste,  Dabei  barst  die  obere  Halfte  der  Wunde  und 
liesB  dm  Netz  in  Faustgrosse  prolabiren*  Nach  Reinigung  und  Repo- 
fiition  d€3  Netzes  wiirde  die  Wunde  niit  Seidennahten  geschloBBen. 
Lisierverband.  Am  nachsten  Tage  Temperatursteigemng  bia  38,6 
DaoD  glatte  Geuesung. 

In  dem  2,  Falle  war  die  Kranke  am  12*  Tage  in  eine  andere 
Etage  der  Klinik  transportirt,  auch  umgebettet ,  ohne  dass  vorber  die 
Heftpflasterstreiferi  controlirt  worden  waren.  Die  Darine  waren  nach 
dem  Transport  prolabirt,  Anfrischung  der  Wunde  und  frische  Nabt. 
Genesung  ohne  Anstoss. 

A  us  dieser  Casuistik  ist  zu  Geniige  ersichtlicb ,  dass  haufig  zn 
frtlie  Entfeniung  der  Nahte,  oder  unzweckmassiges  Nahtmaterial 
(lediglich  Catgut)  schuld  war,  oder  dasa  eine  energische  Action  der 
Bauchprease  Veranlassung  zur  Berstung  der  Bauchwunde  geworden  war, 

Worauf  sich  die  Ansicht  Kal  ten  bach's  (Operat  Gyn,  p*  278) 
griindet,  dase  wohl  selten  derartige  mechanische  Ursachen  allein  die 
Schnld  trafe,  sondern  dass  es  sich  meist  um  inficirte,  nicbt  per  pr,  int. 
vereinigte  Wundrander  gehandelt  babe^  ist  mir  nicht  bekannt.  Jeden- 
falls  spricht  die  Casuistik  entschieden  gegen  eine  derartige  Deutung. 
Eine  erst  seit  10—14  Tagen  geheilte  Wunde,  die  unter  den  Verhait- 
nifisen  der  Bauchdecken  wunde  sich  befindet,  bedarf  zum  B  erst  en  sicber 
keiner  gross  en  Kraft. 

Dass  die  Operirten  vor  dem  15,  Tage  das  Bett  verlassen,  ist 
roit  Riicksieht  auf  die  Dehnbarkeit  der  frischen  Narbe  nicht  rathsam, 
Howitz  lasst  die  Kranken  sogar  3  Wochen  das  Bett  biiten.  Die* 
aelben  mit  15  Tagen  aus  dem  Xrankenbause  zu  entlassen,  wie  in 
Terscbiedenen  Berichten  zu  lesen  ist,  halte  ich  fUr  einen  gefahrlichen 
Leichtsinn,  Man  lasse  auch  die  Operirte  die  ersten  Wochen  nicht 
aiifstehen,  ohne  durch  Heftpflasterstreifen  die  Baucbwande  zusamnien* 
gezogen  und  die  Narbe  von  der  Spannung  noch  entlastet  zu  haben, 
Ausserdem  trage  die  Operirte  eine  feste  Leibbinde  aus  Barchent  oder 
eine  Gummibinde  und  lege  dieselbe  vor  Ablauf  eines  Jahres  nach  der 
Operation  nicht  ab. 

Verhalten  der  Operirten,  welche  nicbt  geneaen*  Todea* 
ursacben  und  Sectionsbefunde. 

223.  Wir  baben  unter  diesem  Capitel  der  Reibe  nach  zu 
betrachten  den  Tod  durch  Shock,  Verblutung,  Septikiimie  und  Peri- 
tonitis, D  arm  occlusion,  Tetanus,  Embolie,  ersch5pfende  Eiterung,  endlich 
durch  zufaUige  Complicationen.  In  welcher  Haufigkeit  die  verschiedenen 
Todesursachen  vorkonimen,  wird  sich  am  besten  er  or  tern  laasen*  ivenn 
wir  erst  das  Vorkommen  der  einzelnen  Erkrankungsarten  kennen 
gelemt  baben. 

Am  friihesten  tddtlich  wird  der  Shock.  Das  das  Leben  be- 
drohende  Moment  beim  Shock  ist  der  Schwachezustand  des  Herzeiia* 
Bei  einer  Ovariotomie  konnen  verschiedene  Momente  zusammentreffen, 
welche  den  Symptomeucomplex  des  Shock  zu  begiinstigen  im  Stande 
iind.    Dahin  geboren  vorzugaweise  der  Blutverlust,  die  Narkose,  die 
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mechanische  Irritation  der  Baueheingeweide,  besonders  des  Dams, 
endlich  die  dutch  die  Operation  bedingte  Herabsetzung  der  KOrper- 
temperatur* 

Weguer  legt  nach  seinen  zahlreicheu  und  gut  ausgedachtea 
Experiraenten  den  Hauptaccent  atif  das  letzgenannte  Moment  imd  er- 
klart  die  oft  hochgradige  Abnalinie  der  Korpertemperatur  durch  die 
EigentbOnilichkeiten  der  Laparotomie.  Hier  koramt  z,  Th*  in  Betracht 
die  Entblossunj?  dea  Stammes  durch  eine  oft  lange  Zeit,  mebr  noch 
die  Bloslegung  des  Peritoneums,  die  ja  in  schwierigen  OperationsfalleQ 
eine  hochgradige  und  nnvermeidlich  langdauerade  werden  kann.  Man 
hat  be  re  ch  net,  dass  die  gesammte  Oberflache  des  Peritoneums  an- 
nahernd  der  Oberflache  des  Ki^rpers  an  qnadratischem  Inhalt  gleieh- 
kommt.  Wird  nun  auch  nienials  die  gauze  Oberflache  der  Abkiihluag 
preisgegeben,  so  kommt  dagegen  in  Betracht,  dass  die  feuchte,  urn 
mit  einem  dthinen  Eodothel  bedeck te  Oberflache  zur  Warmeabgabe 
in  viel  hoherem  Grade  disponirt  ist  als  die  Haut.  Unter  der  Operatioa 
aber  wird  diese  Disposition  noch  weaentlich  gesteigert  durch  die 
arterielle  Hjperamie,  welch e  nach  Eroffming  der  Baiichh5hle  in  rapider 
Weise  eintritt  und  durch  eine  Eloaafarbung  der  Darme  sich  deutlich 
kundgibt,  als  Folge  des  aufgehobeneu  intraabdominelleii  Drucks, 
Zu  dieser  arterielle  n  koramt  im  weiteren  Verlauf  me  ist  noch  eice 
venose  Hjperamie,  hervorgebracht  durch  die  Paraljse  der  Darm- 
wandungen,  welche  die  Abktihlung  des  Darois  mit  sich  bringL  So 
wird  die  Warmeabgabe  Seitens  des  Peritoneums  eine  hochgradige. 
Die  Beobachtungen  Wegner's  werden  erganzt  durch  Versuche,  welche 
Ma  ass  anstellte.  Nach  denselben  ist  bei  offener  Baiichhohle  der  Washer- 
verlust  dea  Blutes  ein  sehr  starker.  Bei  grossen  Wasserverlusten 
erlahmt  aber  die  Warmeprod  action  sehr  schneU  und  tritt  hochgradige 
Abkilhlung  des  Korpers  ein. 

Es  erklart  sich  aus  diesen  Beobachtungen  und  Betrachtungen  also 
unschwer  die  bedeutende  Teraperaturerniedrigung,  wie  sie  nach  Ovario- 
tomien  so  haufig  zu  beobachten  ist  Dass  dieselbe  den  Shock  f&rdem 
muss,  kann  nicht  bezweifelt  werden,  Iniraerhin  kann  es  sich  fragen, 
bo  nicht  andere  Momenta  als  noch  wirksamer  angesehen  werden  mtlssen> 
Werth  hat  sich  gegen  die  grosse  Bedeutung  der  durch  das  blosgelegte 
Peritoneum  entstehenden  Abkiihlnng  ausgesprochen  und  will  dem  Blut- 
verlust  w^eit  mehr  Wirkiing  fUr  die  Entstehung  des  Shock  beimessen; 
demnachst  auch  einer  langen  Dauer  der  Narkose*  Werth  fand  ganx 
ahnliche  TemperaturerniedrigungenT  wie  sie  nach  Laparotoraien  vor- 
konimen,  auch  nach  langdauernden  Vaginaloperationen  und  TotalejtBtir- 
pationen  des  Uterus. 

Es  ist  gewiss  sehr  schwierig,  bei  der  Complicirtheit  der  Verhalt- 
nisse  und  Momente,  welche  in  Frage  kommen  kannen^  eine  bestimmte 
Ansicht  fiber  die  Bedeutung  der  einzelnen  Moraente  zu  gew^innen.  Es 
scheint  mir  aber,  dass  Werth 's  Ansicht  wenigstens  f(ir  solche  Falle 
richtig  ist,  in  welch  en  Patienten  schon  sehr  aniimisch  zur  Operation 
koninien,  wie  dies  besonders  nach  intracystosen  Bhitungen  vorkommt 
Ob  aber  die  Ansicht  W  erth^s  allgemeine  Giltigkeit  hat,  ist  mir  doch 
noch  zweifelhaft.  Bei  der  grossen  Mehrzahl  aller  Ovario tomien  ist  der 
Blutyerlust  nur  ein  minimaler  und  doch  ist  nach  Beendigung  der  Ope- 
ration in  etwa  ^/^  aller  Falle  die  Temperatur  unter  36,5  ^  gesunken,  in 
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tinter  3t>,0  Mir  scheint  tiach  einer  Zusammenstellimg  memer  be- 
,lich  der  Temperatur  controlirten  Falle  die  Temperatur  der  nm- 
getenden  Luft  z.  B,  von  recht  betrachtlichem  Einfliiss  zu  sein,  was 
Werth  nicht  amiimmt  Aiich  die  Dauer  der  Operation  istvon  zweifellos 
nicbt  zu  iinterscBatzender  Bedeutung,  wobei  freilich  imentschieden 
bleiben  muss,  ob  es  dabei  wesentlich  aiif  die  langere  Narkose  oder 
auf  den  Act  der  Operation  selbst  mehr  ankommt 

Endlich  ist  nach  meinen  Erfuhrutigen  audi  der  Einfluss  der  Maui- 
pulationen  in  der  Bauclihohle,  speciell  an  den  Gedarnien,  eiu  recht  be- 
deutender*  Durch  Thierversuche^  die  iinter  der  Leitung  von  Goltz 
gemaclit  wurden,  hat  Grutsch  gezeigt,  dass  jede  Reizung  der  Eiu- 
geweide  und  des  Bauchfells  sofort  den  Blutdnick  herabsetzt,  dass  der* 
selbe  niib  Nachlass  des  Reizes  zwar  wieder  steigt^  ohne  jedoch  den 
fruheren  Stand  wieder  zu  erreichen*  Der  Effect  tritt  um  so  starker 
ein,  je  langer  das  Peritoneum  schon  blosgelegen  hatte.  Hiemit 
stimmen  die  Erfahrungen  an  der  Lebeuden  durchaus  ilberein*  Jedea 
langere  und  energiachere  Hantiren  mit  den  Darm&chliugen  hat  bei 
einer  LaparatoTOie  einen  merklichen  Einfluss  auf  den  Puis.  Mehr  aber 
noch  als  dies  wirken  Eiugiessungeu  grosser  Masseu  FHissigkeit  in  die 
Bauchhohle  schadlich,  Bei  Eingieaaungeu  w^armer  ThymoUOsungen 
ich  ao  haufig  eiu  augenbhckliches  Schlechterwerden  des 
Pulses  und  ohnmachtahnUcbe  Zustande  eintreten,  dasa  fiber  Zusammen- 
hang  vou  Ursache  und  Wirknng  kein  Zweifel  bestehen  konnte.  Ja,  in 
mehreren  Fiillen  traten  die  Zeichen  des  Shocks  rait  so  grosser  luten- 
sitat  anf,  dass  trotz  aller  sofort  aufgeboteuen  Therapie  der  Shock  be- 
^  bestehen  blieb  und  ziun  Tode  fvihrte. 

Die  Angabe  von  A.  Martin,  dass  das  Kerauspacken  der  Darm- 
^schliugen  auf  die  Bauchdecken,  welches  er  in  90^/^  seiner  Ovario- 
tomien  libt,  voUkommen  uuscliadlich  sei,  acheint  allerdiugs  rait  dem 
oben  Gesagten  in  Widerspruch  zu  stehen.  Doch  mag  es  immerhiu 
weniger  gefahrlich  sein^  die  Dartnschlingen  einmal,  wenn  auch  intensiv, 
anzugreifen  und  zn  dislodren,  als  sie  liingeren  Manipnlationen  aus- 
Etisetzen. 

g.  224.  Die  Haufigkeit  des  Todea  durch  Shock  nach  der  Ovario- 
tomie  ist  schwer  zu  erraitteln^  und  wird  wahracbeinlieh  bei  verschie- 
deneo  Operateuren  eine  ungleiche  seiu,  da  die  Art  und  Weise  der 
AusfCihruug  der  Operation  gewiss  nicht  ohne  Einfluss  ist.  Aeltere  An- 
gaben  tiber  Todesfalle  durch  Shock  sind  nicht  zu  verwertheu,  da  noch 
rot  wenigen  Jahreu  die  Falle  acuter  Septikamie  sehr  gewohnlich  fiir 
Shock  ausgegeben  wurden.  In  der^  Tabelle  Sp.  Wells'  kehrt  unter 
den  ereten  800  Operationen  die  Bezeichnung  Shock  oder  ^jEifhaustion* 
als  Todesursache  38nial  wieder.  Ein  Blick  auf  die  Tabelle  selbst  lasst 
schon  mit  Sicherheit  erkennen,  dass  es  sich  meistens  um  Septikamie 
gehandelt  haben  muss ,  so  zweifellos  noch  bei  dem  lezten  aller  Falle, 
No*  782,  vvelcher  als  Todesfal!  am  6,  Tage  zwnschen  2  Todesfallen 
durch  Septikamie  steht  In  den  letzten  200  Fallen  der  TabeUe  ist 
^kein  Fall  von  Shock  oder  „ Exhaustion'^  mehr  verzeichnet. 
B  Keith  hat  unter  den  ersten  42  Fallen  5  Todesfalle  innerhalb  der 
2  ersten  Tage  yerzeichnet;  dann  kehrt  bis  zum  200,  Fall  kein  Todes* 
fall  innerhalb  der  3  ersten  Tage  wieder. 
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Ich  habe  nnter  282  Ovariotomien,  die  antiseptisch  behandelt 
wurden,  7  Todesfalle  durch  Shock  zu  bektagen^  von  denen  auf  die 
erste  Hiilfte  5,  auf  die  zweite  2  Falle  kommen.  Der  Tod  erfolgk 
3mal  innerhalb  der  ersten  5  Stunden,  in  3  anderen  Fallen  innerhalk 
der  ersten  15  Sttinden  und  einmal  zu  Beginzi  des  2.  Tages.  Unter 
den  5  ersten  Fallen  waren  4  ,  in  welchen  bei  der  Operation  Thymol- 
losung  in  die  Bauchhoble  gegossen  war.  3  Falle  betrafen  sehr  schwierige 
Ausscbalungen  subseroser  Tnmoren,  Von  den  2  FaUen  des  letzten 
Hundert  hatfce  das  eine  Mai  die  Kranke  eine  allgemeine  Peritonitis 
mit  massenhaftem,  eiterigen  Exsudat  nnd  einen  nach  Function  ver- 
jauchten  Tumor-  Als  sie  in  diesem  Zustand  in  die  Klinik  eingetreteB 
war,  bekam  sie  Tags  vor  der  Operation  eiueu  tiefen  CoUaps  mit  ir5lliger 
Pulslosigkeit,  aua  welchem  sie  nur  mit  Hilfe  einer  balbstiindigen  kunst- 
lichen  Athmung  gerettefc  wurde.  Sie  starb  1  Stunden  nach  beendeter 
Operation,  Der  andere  Fall  betraf  ein  aehr  blutreichefl  Cjskisarkoiu 
dea  Eierstocks^  welches  nur  schwierig  und  unter  stark  em  BlutT(*rkgl 
von  dem  MeBenterium  und  Darm,  der  in  der  Lange  von  1  Meter  innig 
adhirirte,  getrennt  werden  konnte, 

Neben  dies  en  7  Fallen  von  Shock  sind  noch  3  Todesfalle  durcb 
Erschopfung  erfolgt  und  zwar  am  7,,  11.  und  25,  Tage*  Alle  3  be- 
trafen schwierige  Ausschalungen  subseroser  Tumoren  bei  sehon  sehr 
heruntergekominenen  Kranken.  Die  eine  dieser  Krankea,  64  Jabre  alt 
ass  voni  Tage  der  Operation  an  nicht^  mehn  Die  Section  der  nad 
7  Tagen  Gestorbenen  ergab  als  einzigen  positiven  Befund  eine  gam 
auffallende  Trockenheit  aller  Gewebe,  Die  zweite  starb  nnter  ahn- 
lichen  Erscheinungen.  Doch  fand  sich  anch  eine  ganz  besehrankte 
Peritonitis,  Die  dritte  starb  unter  profusen  lOtagigen  Diarrhden  am 
25,  Tage, 

Fdr  die  Bezeichnung  der  TodesfaUe  durch  Shock  muss  an  dem 
von  Czerny  und  Nussbaum  ausgesprochenen  Grundsatz  festgehalten 
werden,  dass  nor  solche  Falle  unter  diesen  Nauien  zu  subsnmiren  siud, 
bei  welchen  die  Patienten  sich  nach  der  Operation  fiberhaiipt  nicht 
wieder  ordentlich  erholten,  sondern  in  einem  Zustand  dauernd  bedrob- 
lichen  Collapses  bis  zum  Tode  blieben. 

Die  Gefahr  des  Shocks  scheint  nach  dem  Gettagten  in  einer  Reihe 
verschiedener  Umstande  beruhen  zu  konnen,  die  nicht  selten  bei  lang- 
wierigen  und  schwierigen  Operationen  zusammen  vorhanden  sind  uad 
wirksam  werden. 

Die  Prophylaxe  ist  nicht  unwichtig  nnd  von  entschiedenem  Ein- 
flues.  Beschleuuigung  der  Operation,  Sparsamkeit  rait  Chloroform  bei 
langwieriger  Operation,  Vermeidung  unn5thigen  Blutverlustes  und  nn- 
nSthigen  Wtlrmeverlustes ,  endlich  Vermeidung  aUer  Reizungen  der 
Intestina  sind  die  Dinge^  die  der  Operatenr  zu  erstreben  hat.  So 
wenig  es  bei  jugendhchen  nnd  k raft i gen  Individuen  besonderer  Vor* 
sichtsmaassregeln  bedarf,  so  sind  dieselben  bei  decrepiden,  alteren  oder 
sehr  anamischen  Personen  doch  sehr  nQtzlich.  Ich  operire  in  Fallen 
letzterer  Art  anch  bei  sehr  erholiter  Zimmerteniperatur,  bei  25^ — ^30*  C- 
und  halte  dies  nicht  fur  unniitze  Fiirsorge,  Noeggerath  will  erheb- 
liche  Warmeverluste  dadurch  vermeiden,  dass  er  die  Kranken  auf  sehr 
warme  Wassermatrazen  bei  der  Operation  legt.  .ledenfalls  sorge  man 
auch  fiir  gute  Umhiillnng  der  Extremitaten, 
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Bei  schon  eiugetretenein  Shock  gelten  die  oben  fQr  den  CoUapa 
aogegebenen  therapeutii^ch^n  Maassnabmen,  Aucb  eioe  BItittraiigfiBion 
oder  Infusion  von  KocbsalsElosnng  (0,6  ®/o )  kann  in  Frage  komirien. 


§.  225.  Erhebliche  Blntungen  nach  vollenJeter  Operation 
kommen  fast  immer  aus  dem  StieL  Nach  alien  Arten  der  Stielbehand- 
lung  hat  man  schon  Nachblutung  und  Verblutung  zu  Stande  kommen 
sehen,  am  haiifigsten  aber  nach  Unterbindung  und  Versenkung  des 
Stiels.  Es  war  dieses  (ible  Ereigniss  in  frUherer  Zeit  nicht  selten  nnd 
bat  seit  jeher  vielen  Opemteuren  als  Grund  gedient,  diese  Art  der  Stiel- 
behaodlung  nicht  anzuwenden.  Ja  noch  heute  wird  es  von  Einxelnen 
als  ein  Hauptgriind  gegen  die  Stielversenkung  angesehen. 

Die  Nachblutung  a  us  dem  Stiel  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  am  ersten  oder  zweiten  Tage.  Doch  sind  Falle  selbst  aus  Yiel 
spaterer  Zeit  beobachtet  worden  (s*  unten  den  Fall  von  Koeberle), 
In  einigen  Fallen  wnrde  heftiges  Erbrechen,  oder  eine  andere,  erheb- 
licbe  Anstrengung  der  Bau  eh  press  e  die  Ursaehe  der  Blutung,  indem 
sich  eine  Sutur  dadurch  loste*  Ausser  vom  Stiel  ist  in  selt€nereii 
Fallen  eine  Nachblutung  aus  den  Wundflachen  geldster  Adhasionen 
beobachtet  worden. 

Zur  Illustration  des  Ereignisses  moge  folgende  Casuistik  dienen: 

H oseti  g  (Wien,  med.  Presse,  1868,  No,  48^  49)  hatte  bei  einer  Ope- 
ration den  Stiel  unterbunden  und  mit  der  Petit'schen  Nadel  fixlrt.  Die 
Kranke  starb  am  dritten  Tage  und  es  fanden  sich  500  Oramm  Irisehen  Blutes 
in  der  Bauchhohle, 

Solly  (Lond.  Gaz.  July  1846)  erlebte  Tags  nach  der  Operation  aine 
starke  Nachblutung,  Die  Bauehwunde  wurde  wiedtr  gedffnet,  Man  fand  die 
Ligatur  vom  Stiel  abgeglitten;  im  Bauche  uocb  etwa  17  Gramm  Blut,  Die 
Krf^nke  starb  unter  der  Nachoperation. 

Stilling  (die  extraperit.  Methods  der  Ovariotomie  p.  5)  verlor  am 
vierten  Tage  eine  Kranke  durch  Blutung  aus  dem  Stiel.  Netzel  (Hygiea 
1878.  p.  94.  Ohh  t  Gyn.  1879.  Nr.  14)  am  mnftea  Tage,  Die  Section  ergab 
Peritonitis  und  ein  Kilo  Blut  in  der  BauchhOhle. 

Greene  (Boston  med.  Joum.  April  ^iO,  1B08)  hatte  den  Stiel  Ugirt 
nnd  verseakt^  die  Ligaturfdden  aber  nach  aussen  geleitet.  Am  dritten  Tage 
trat  Verblutung  ein.  —  Debrigens  braucht  die  Nachblutung  nicht  immer  eine 
tddtliche  zu  sein.  Durch  eine  rechtzeitige,  energische  Hiilfe  zumal  kann  das 
tudtliche  Ende  abgewandt  werden. 

Oh.  Clay  hatte  einen  sehr  dicken  Stiel  Ugirt  und  Yersenkt..  Als  am 
Kweiteu  Tage  eine  heftige  Nachblutung  ans  dem  nnteren  Wiindwinkel  eintrat, 
Sffhete  Clay  die  Wuade  und  unterband  den  Stiel  von  Neuem.  Die  Kranke  wurde 
gerettet.  nachdem  freilich  erst  eine  heftige  Peritonitis  eingetreten  war.  16  Jahre 
gp&ter  exstirpirte  ihr  W.  L.  Atlee^  ebeafalls  erfolgreich,  das  andere  Ovarium, 
Sp.  Wells  hatte  bei  semer39.  Ovariotomie  deu  diinnen  Stiel  mat  Draht 
nnterbunden  und  in  die  Wunde  eiagenaht.  5  Stunden  nach  der  Operation 
trat  erhebliche  Blutung  ein.  Es  wurde  nicht  klar,  wo  der  Stiel  blutete.  Doch 
schien  die  Quelle  der  Blutung  da  zu  sein,  wo  der  Draht  eingeschnitten  hatte. 
Wells  unterband  den  kurzen  Stiel  in  8  Partien.  Wahrenddem  war  die 
Patientin  anhaltend  ohnmichtig.  Es  hatte  sich  uun  eine  retrouterine,  per 
vaginam  fiihtbare  Geschwulst  —  Hamiitocele  —  gehildet,  weiche  allm&hlicb 
j  deutHcher  wnrde.  Wells  punctirte  sie  und  entleerte  8  Unzen  dunkelgefiirbter, 
fbtider  Fliissigkeit.    Die  Kranke  genas. 

Koeberle  (Operations  d 'ovariotomie ^  p.  59)  hatte  einen  kurzen  Stiel 
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mit  seiner  Zirkelklanomer  bebartdelt.  Diese  war  am  vierten  Tog©  abgenommeD 
und  der  Stielrest  am  ell^en  Tage  entfernt  worden.  Am  uliclisten  Tage  blut^ie 
eine  Arterie  in  der  tlef  einge^sogenea  Narbe.  Die  Blutung  stand  naeb  An- 
wendung  von  Stypticis,  kehiie  aber  anderen  Tages  mit  gross^f^r  Heftigfceit  m* 
riick.  Nun  dilatirte  Koeberle  mittelst  zweier  in  den  Trichter  der  Wunde 
eingebrachter  Finger  die  Wnnde  anf  10  Cm*  Weite,  comprimirt^  die  Art«n& 
ovaricaj  zunacbst  mit  den  Finger n,  dann  mit  eiaer  mngebrachten  Zange^ 
welcbe  5  Tage  in  der  PeritonealbGhle  zwischen  alien  Darmschlingen  liegen 
blieb.  Die  Bauehbdble  wnrde  von  den  Coagulis  gereinigt  und  die  Kranke  g^i^as. 

UDgew^hnlich  dnrch  die  Art  der  Therapie  ist  ein  Fall  voq  Scott  fCbh 
Gjn.  18B1*  No,  20)*  Nach  einer  scbwierigen  Operation  trat  am  seehsteti  Tag* 
durch  den  eingelegten  Drain  eine  starke  Blutung  ein,  Als  dieselbe  sieb  am 
nacbsteu  Tage  verstiirkte,  spritzte  man  durch  ein  elasttscbes  Rohr  3  DrachMwi 
JodtiBctur  (I)  in  die  Baucbhable,    Die  Blutung  stand  und  die  Kranke  genu. 

Seltener  sind  Blutungen  aus  anderen  Quellen,  Doeb  verlor  Ch.  Clay 
(Lond.  obst.  transact.  Vol.  V*  1864.  p*  60)  eine  Kranke  an  al!mflhlit*her  Nach- 
blutung  aus  getrennten  Adhasionsfilchen.  Peas  lee  (0%*ar,  tumours  p,  499j 
verlor  eine  Kranke  4  Stunden  nach  der  Operation.  I>ie  Section  zeigte^  dass 
in  einem  Venenplexus  jenseits  der  Stielligatm*  eine  Berstung  eingetreten  war. 
Beim  Bcbluss  der  Baucbwunde  war  keine  Blutung  bemerkt  worden. 

Bay  less;  (St*  Louis  med*  and  surg.  Journ.  Marcb  1853)  sah  sogiir 
aus  einer  Arterie  der  Bauchdecken  20  Stunden  nach  der  Operation  Ver blutung 
eintreten.    In  der  Bauchhohle  fand  man  2  Quart  Blut. 

Spiegelberg  (Arch.  f.  Gyn.  I.  p*  68)  hatte  eine  intraligamentllrt 
Ovarialgeschwulst  ausgescbalt  und  yiele  Geftlsse  unterbinden  mussen.  Die 
Patientin  war  nach  23  Stunden  verblutet, 

Berne  (Gaz.  m^d.  de  Lyon*  18G7.  No.  23)  hatte  den  Stiel  mittelst 
durch stoc hen er  Lanzennadel  im  uBteren  Wundwinkel  befestigt.  Am  ftinftenTage 
barst  der  Wundwinkel  aoseinander  und  die  Kranke  starb  scbnell  an  VerblutuBg, 

Eine  Kranke  Bryant's  (Lond,  obst,  transact,  VI,  I860,  p,  47)  starb 
am  Tage  der  Operation.  Man  fand  den  Baucb  voll  Blut ,  docb  den  Stiel 
durch  die  Ligaturen  gut  verw^ahrt,  Bryant  nahm  an,  dass  eine  Arterie 
der  Pseudomembranen  das  Blut  geliefert  habe. 

In  einem  Falle  konnte  K  0  e  b  e  r  H  (Gaz.  des  hdp*  1868.  No,  7)  die  am 
neunten  Tage  auftretendet  heftige  Hacbblutung,  welche  aus  dem  Stiel  kam^ 
mittelst  Compression  des  Stiels  durcb  die  Bauchdecken  hindureh  stllleu* 

Dass  firtiher  Verblutungea  aus  dem  Stiel  ungleich  hauflger  waren 
als  jetztj  lag  wesentlich  mit  daran,  dass  man  den  Stiel  immer  in  toto^ 
iiie  partiell  zu  unterbinden  pflegte.  Das  ist  bei  der  Unterbindung  natiir- 
lich  von  groseter  Wichtigkeit  Ausserdem  kann  in  prophylactischer 
Beziehnng  nur  auf  das  bei  der  Tecknik  (s.  §,  168)  ausfiibrlich  Be- 
sprocbene  verwiesen  werden*  Eine  biosse  Sichermig  durch  DraJit- 
schnCirer  scheint  besonders  gefabrlich  zu  sein  und  zwar  deshalb,  weil 
unter  dem  Druck  des  Drahts  der  Stiel  bald  an  der  betreffenden  SteUe 
ddnner  wird  und  nun  die  imnachgiebige  Drahtschlinge  nicht  mehr 
eompriiiiirt*  Daa  ist  bei  Faden  von  Seide,  Hanf  oder  Catgut  anders.  Die 
richtige  Therapie  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fiille  in  der  Wiedereraffnajig 
der  Bauchhohle  und  deoi  Aufsuchen  der  Bhifcungsquelle  bestehen,  voraua- 
,geB6t£t,  dass  an  der  inner  en  Blutung  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

§,  226,  Septikamie  und  Peritonitis*  Aus  dem  ganzen  Zu- 
sammenhang  der  Erscbeinungen  und  unseren  erweitertea  Kenntnisstn 
fiber  Septikamie  kanneu  mr  mit  Marion  Sims  den  Schluss  macfaea^ 
dass  die  xingeheure  Melirzahl  der  nach  Ovariotomie  in  der  erst  en  Woehe 
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Gestorbenen  an  Septikamie  zu  Gnincle  gegangen  ist,  Marion  Sims 
hat  diese  Behauptung  zuerst  und  mit  voUer  Bestimmtheit  ausgesprochen 
(1872).  Er  zeigte  auch,  dass  die  Anweeenlieit  oder  Abwesenheit  einer 
Peritonitis  f(ir  den  letalen  Ausgang  verhaltnissmassig  gleichgiltig  sei, 
dass  die  Septikiimie  sehr  wohl  ohne  Peritonitis  verlanfen  k5nne  iind 
llftuGg  verlanfe.  Wenn  Sims  ferner  auf  das  regelmasaige  Vorhanden- 
liiii  einer  in  Zersetziing  begriflfenen  Flflsdgkeit  im  Bauchfellsack  hin- 
wies,  welche  ak  die  Ursache  der  septiscben  Infection  zn  betrachten 
sei,  so  kann  man  ibm  aueh  darin  beistimmen,  iiicht  aber  m  dem  Pimcte, 
dass  das  Vorhandensein  derselbea  schon  die  Septikamie  beweise*  Bei 
letalem  Ausgange  liegen  vielmehr  die  Beweise  dafdr,  daas  es  aich  nm 
Septikamie  gehandelt  babe,  wesentlich  in  dem  Zusammenhang  der  Er- 
scheinungen,  in  dem  klinischen  Verianf^  sebr  oft  in  dem  durcb  die 
Autopsie  constatirten  Fehlen  drtlicher  Erkrankungen,  welche  als  Todes- 
ursachen  angesprochen  werden  konnten,  endlich  bisweilen  in  positiven 
Befiinden  an  der  Leiche,  Dass  eine  Peritonitis  direct  letal  wird,  ist 
jedenfalls  ein  sehr  seltenes  Ereigniss,  wenn  sie  aach  wahrscheinlich 
den  letalen  Ausgang  bei  Septikamie  beschleunigt.  Die  Peritonitis 
und  die  Septikaniie  nach  Ovariotomie  sind  als  Folgezustande  derselben 
Ursache  anzusehen ;  der  sich  zersetzeude  In  halt  der  Bauchhohle  wirkt 
reizeiid  auf  das  Peritoneum  und  ruft  gleichzeitig  bei  einer  Resorption 
die  mehr  oder  minder  acut  ablanfenden  Erscbeinungen  der  septischen 
Vergiftung  hervor;  meistens,  aber  gewias  nicht  imnier,  mit  letalem 
Ausgange.  Das  Exsudat  der  Peritonitis,  vermischt  mit  den  von  der 
Operatioo  her  angesammelten ,  meist  blutigen  Fltissigkeiten,  geht 
schnell  in  Zersetzung  iiber.  wird  schmiitzig,  jauchig  und  vermehrt, 
wenn  es  nun  theilweise  wieder  zur  Resorption  gelangt,  die  putride 
Vergiftmig,  Direct  todtlicb  kann  die  Peritonitis  werden  durch  die  Hohe 
des  Meteorismus,  die  Hinaufdrangnng  des  Zwercbfells  und  die  daraus 
esultirende  Athmungssinsufficienz,  Doch  ist  dies  jedenfalls  selten. 
Das  erorterte  Verhaltniss  der  Peritonitis  zur  Septikamie  zwingt 
uns,  bevor  wir  genauere  diagnostische  Kriterien  der  Septikamie  intra 
Titaoi*  und  post  mortem  haben,  in  Bezug  auf  die  Todesursachen  beide 
Znstiinde  zuisanimenzufassen.  Hochstens  kOnnte  man  jene  selte nen 
Falle  von  Peritonitis  abzweigen,  bei  den  en  die  Entziindung  nicht  in 
unmittelbarem  Anschluss  an  die  Operation,  sondern  in  einer  spateren 
Zeit  entateht,  z.  B.  in  Folge  von  Darmperforation  oder  tihnlicher  Er- 
eignisse.  Die  Mehrzahl  aller  Fiille  diffuser  Peritoniten  fallt  mit  Septi- 
kamie znsammen. 

Wenn  ich  soeben  andeutete,  dass  eine  Treunung  von  Peritonitis 
und  Septikamie  als  Causa  proxima  des  todtlichen  Ausganges  unmoglich 
8ei,  so  ist  damit  zugleich  zugegeben,  dass  es  im  einzelnen  FaU  schwierig, 
ja  unmoglich  sein  kann  die  Septikamie  featzusteUen.  Alle  Statistikei> 
fiber  die  Todesursachen  nach  Ovariotomie  werden  deshalb  an  einer 
mehr  oder  minder  grossen  Unsicherheit  leiden  und  die  individuellen 
Ansiehten  des  Statistikers  wiederspiegeln.  Die  alteren  Zusammen- 
stelliuigeo  haben  eben  deshalb  wenig  Werth,  weil  sich  unsere  Kennt- 
nisse  und  Ansiehten  (iber  Septikamie  bis  in  die  letiste  Zeit  geklart 
haben.  Sp,  Wells  zahlt  unter  den  letzten  200  Fallen  seiner  Tabelle^ 
von  welchen  mehr  als  unter  antiseptiBclien  Cautelen  operirt  waren, 
noch  19  Falle  von  Septikamie  oder  Peritonitis,  von  denen  jedoeh  nnr 


5  Falle  aiif  das  zweite  Hundert  kommen.  Tauffer  zahlt  imter  59  FaQat, 
die  er  in  den  Jahren  1880 — 1884  operirte^  3  Todestalle  durch  Septi- 
kamie.  Karl  v.  Braun  unter  84  Ovariotomien  (1879^ — 83)  17  Todes- 
faUe  von  Peritonitis  oder  Septikamie, 

IcH  babe  in  282  nacbeinander  antisepiisch  aiisgeftibrteii  OviidiO* 
tomien  11  Todesfalle  aus  gleicben  UrsacbeB  %n  beklagen,  Ton  denen 
keiner  auf  die  letzten  110  Operationen  fallt,  9  der  Falle  waren  wohl 
zweifellos  Sepsiafalle.  Der  Tod  erfolgte  dabei  stets  zwiscben  dem  3. 
und  7,  Tage.  In  2  Fallen  war  es  mebr  ein  Ziistand  von  cJiroimcher 
Peritonitis,  wobei  die  Kranken  13  nnd  31  Tage  nach  der  Operatioii 
zu  Grunde  gingen. 

Schroder  hat  in  200  Fallen  (Dezemher  1878—1881)  8  oder  d 
Falle  an  Sepsis  verloren. 

Bei  alien  antiseptisch  Operirenden  bessem  sich  die  Resultate  er- 
februogsgemass  nocb  langere  Zeit  nach  Einiubrnng  der  Antisepsis,  weil 
die  letztere  nnr  nach  und  nach  von  Operatenr  end  Assistenz  er- 
lernt  wird. 

§.  227.  Der  Verlauf\ind  die  Symptome  der  Septikamie  nacJi 
der  Ovariotomie  sind  sehr  verscbieden.  Der  Beginn  der  Erkrankung 
fallt  meistens  auf  deii  ersten  Tag.  Die  CoUapstemperatur ,  welcbe 
nach  der  Operation  vorhanden  zu  sein  pflegt,  macht  scbneller  ak  in 
anderen  Fallen  einer  erhobten  Temperatur  Platz.  Dieselhe  uber* 
scbreitet  in  den  ersten  12  Stunden  meist  nicht  39  ^,  steigt  aber  dann 
mehr  oder  weniger  achneU  auf  40^,  41  '\  bisweilen  selbst  oabe  an  42*, 
Eine  leicbte  Mo  rge  ore  mission  pflegt  dabei  nicht  zu  fehlen;  es  kommen 
aher  auch  Falle  vor,  wo  die  Temperatur  fdr  1 — 2  Tage  wieder  unter 
39  sinkt ,  um  erat  zuletzt  wieder  anzusteigen,  Ja  es  kommen  nicht 
BO  ganz  selten  Tage  lang  iiberhaupt  gar  keine  oder  nur  massige  Tem- 
peratursteigerungen  (bis  38,2  ^)  zu  Stande ,  bis  dann  gewobnlicb  am 
letzten  Tage  noch  eine  Hohe  von  40    oder  dariiber  erreicbt  wird. 

Hienacb  konnte  es  scheinen,  dass  der  Fieberverlauf  nichtg  dia- 
gnostisch  Ve  r  we  rth  bares  biete,  Aber  die  von  Ad  fang  an  hob  a  nnd 
nnaufhaltsam  sicb  steigernde  Pukfrequenz^  das  schlecbte  subjective 
Befinden  der  Kranken,  der  beginn  en de  Verfall  der  GesichtszOge  klaren 
den  Beobachter  bald  (iber  die  Bedeiitung  der  Temperatursteigemng 
auf.  Ein  Puis  von  niehr  als  100  Schlagen  im  Lauf  der  ersten  24  Stun- 
den nach  der  Operation  hat  meistene  diese  Bedeutiing,  es  mtisste 
denn  schon  vor  der  Operation  bestanden  baben  oder  durcb  stark  en 
Blutverlust  bedingt  sein.  Bleibt  die  Temperatur  nur  massig  erbdht, 
wabrend  die  Pulsfrequenz  eine  unverhaltnissmassig  bohe  ist  nnd  sich 
immer  mehr  steigert,  so  ist  eine  Septikamie  hOchst  wahrscheinlich* 
Gebt  die  Pidsfrequenz  fiber  130  —  140,  so  ist  nur  selten  ein  glfieklicher 
Ausgang  zu  hoffen. 

Die  Peritonitis,  welcbe  den  septischen  Process  begleitet,  tritt 
meist  nur  mas.sig  acnt  aut  Die  ereten  Anzeichen  derselben  sind  als 
Druckerapfindlichkeit  und  raassige  Tympanites  meistens  scbou  inuer- 
halb  24  Stuuden  nacb  beendeter  Operation  vorhanden.  Die  spontanen 
Sehmerzen  sind  selten  sehr  beftige;  die  Tympanites  sehr  verscbieden 
hochgradig,  nnr  selten  hochsten  Grades,  wie  so  oft  bei  der  pnerperalen 
Peritonitis*  Ein  erbeblicber  Meteorisnins  kann  aher  aucb  anf  die  Dauer 
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fehlen,  Doch  bleibt  der  Leib  niemab  so  flach,  ja  hohl  imd  falten- 
reich,  wie  er  gleich  nach  der  Operation  war  und  wie  man  ihn  bei 
fleberlosem  Verlaufe  aiicb  oacb  8  Tagen  nocb  sehen  kann, 

Eines  der  lastigsten  Sjmptotne  kann  das  Erbrechen  werden,  Es 
steigert  die  Schmerzeti  der  Kranken,  kann  Nacbblutungen  aiis  den 
Wundfl lichen  hervornifen,  hmdert  die  Abgrenzung  der  Peritonitis  und 
kann  selbst  die  Bauchwunde  zur  Berstung  bringen.  Hat  die  Perito- 
nitis 8  oder  4  Tage  gedauert,  ohne  dass  das  letale  Ende  eingetreten 
ist,  SK>  pflegen  die  Schmerzen  nacbziilassen,  ja  aufzuhSren^  ahnlich  wie 
dies  bei  der  puerperalen,  septischen  Peritonitis  so  haufig  zn  beobachten 
ist.  Auch  das  Erbrechen  pflegt  nur  einige  Tage  atizuhalten,  wahrend 
der  Meteorismus  big  zu  Eode  fortdauert. 

In  denjenigen  Fallen  von  Septikamie,  welche  nicht  yon  Peritonitis 
begleitet  sind,  oder  doch  nicht  Ton  einer  diffnsen,  kann  ubrigens  das 
Erbrechen  ebenfalls  vorhanden  und  sehr  hartnackig  sein.  Diese  Falle 
sind  mir  immer  ak  besonders  schlimm  erschienen.  Die  Kranke  fangt 
am  2,  oder  3.  Tage  an  zn  erbrechen,  ohne  sonstige  Zeichen  einer 
Peritonitis  zu  bieten.  Der  spate  Eintritt  des  Erbrechena  verbietet  das- 
selbe  als  Nachwirkung  der  Narkose  aufzufas.«!en,  A  lie  gegen  die  Uebel- 
keiten  angewandten  Mittel  zeigen  sieh  erfolglos,  Ohne  dass  ortliche 
TJrsacben  beschnldigt  werden  kdnnen,  steigt  die  Temperatur,  zngleich 
tind  mehr  noeh  die  Pulsfrequenz.  Hat  das  Erbrechen  einen  Tag  lang 
gedauert,  so  hi  die  Kranke  sichtlich  collabirt  und  die  Diagnose  der 
Septikamie  meist  zweifellos.  Das  Erbrechen  ist  in  diesen  Fallen  fast 
das  erste  Symptom. 

Dem  letaJen  Ende  gehen  nur  in  seltenen  Fallen  erhebliche  Std- 
mngen  des  Bewnsstseins  voraus.  Delirien  haben  hier  gerade  dieselbe 
schlechte  Bedeutung  wie  bei  puerperaler  Septikamie.  Ich  habe  Bie 
nur  in  letalen  Fiillen  beobachtet.  Die  Delirien  bleiben  gewohnUch 
leichter  Natur;  seltener  werfen  sich  die  Kranken  viel  umher,  wollen 
aus  dem  Bett  und  kenneu  ihre  Umgebung  nicht  mehr.  Ein  bis  zwei 
Tage  vor  dem  Tode  sieht  man  in  diesen  Fallen  oft  auffallend  con- 
trahirte  Piipillen,  ohne  dass  man  die  Erscheinung  als  Morphiumwirkung 
deuten  konnte. 

Der  letale  Ausgang  durch  Septikamie  erfolgt  sehr  selten  schon 
am  2,  Tage;  meistens  zwischen  dem  3.  und  7.  Tage< 

Krankengeschichte ;  Eegfine  Goedecke »  37  Jahr.  Grosser^  gleiehmSsaig 
fluctuirender  Tumor.  Keine  Function  vorangegaagen*  Bei  der  Ovariotomie 
wird  fast  die  ganze  Fliissigkeit  mit  dem  ersten  Troicartstich  entleert,  Der 
m  der  Hanptsache  unilokul^re  Tumor  folgt  dem  Zuge  durch  die  13  Cm, 
lange  Schnittwunde  vollkommen.  Alle  Adhasionen  fehlen.  Sehr  wenig  Blut 
von  der  Schnittwunde  war  in  die  Bauchhohle  geflossea.  Stiel  in  2  Partien 
mit  Catgut  ligirt*  Linkes  Ovarium  nicht  vergrSssert^  unter  AdhS^lonen  ver- 
steckt  fiiblbar.  Der  retrovertirte  Uterus  wird  emporgehoben.  Im  Cavum 
retrouterinum  zeigen  sieh  eine  Anzahl  dtinner  Adhltsiojisstrange.  Dieselben 
bin  dem  jedoch  nicht  die  Drainirung  des  Cavum  Douglasii  mit  einem  dicken 
Kautschukrohr.  Zapfennaht.  Die  Operation  war  unter  Carbolspray  uud  streng 
antiseptiseh  ausgefuhrt.  Die  entleerte  Fliissigkeit  betmg  27  Pfund.  Nach  der 
Operation  Temp.  ^(>J.    Puis  60. 

Es  wird  mit  SaiicylsHureliisung  durcligespritzt»  Nach  einer  Stunde  schon 
misslingt  die  Durchspritzung.    Beim  Hervorziehen  des  Drain schlauches  fin det 
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sich  derselbe  niif  die  Lange  von  mehreren  Centimelern  v^illig  diircb  das  ITife 
verstopft,  welches  darcli  eine  der  Oeffnungen  hineiageschlupft  war.  Die  ersten 
24  Stunden  wird  sttindlich  dureUgespritzt,  danu  zweistundlich,  von  Rude  des 
zweiten  Tages  an  dreistiindlich,  Nur  Anfangs  war  etwas  blutige  Fliissigkeit 
im  Spiilwasser  Yorhandenj  nachher  ist  dieselbe  klar;  vom  dritten  Tage  an 
eitrig-  getriibt. 

In  den  ersten  24  Stunden  war  die  Temp*  YOriibergehend  auf  5B,5  ge- 
kommen,  dann  wieder  aaf  37,8  herabgegangen.  Der  Puis  hatte  Ewischen  68 
und  80  gescbwankt  ,  Im  Laufe  der  ersten  24  Stunden  dreimaliges  Erbrechen* 
Ajifang  dm  Kweitan  Tages  kommt  der  Puis  auf  100  bis  106.  Temp-  bleibt 
unter  38^2  Erbrecben  h5rt.  nicbt  auf,  Aufsto&seii  und  Tympanites  begitmeji, 
Zu  Ende  des  zweiten  Tages  i^t  der  CoLlaps  selion  sicbtbar*  Tiefliegende  Augen. 
Todesahnung, 

Im  Lanfe  des  dritten  Tages  Puis  bis  1 26,  Temp,  niclit  fiber  88*.  Ueb^l* 
keiten  und  Erbreclien  sebr  quaJend*  Btarker  Meteorismuf?.  Erst  Ende  de§ 
vierten  Tages  bebt  sicb  die  Temp,  liber  38".  Puis  schon  144*  Ungleicht' 
W  arm  evert  beil  eng.    Oesicbt  dunkelrotb. 

Fiinfter  Tag.  Puis  kaum  fublbar.  Temp,  steigt  auf  40,7'.  Contrabirt* 
Pupillen.  Delirieu*  Tod  am  Ende  des  tunften  Tages,  Section  zeigte  die  D^rm^ 
enorm  aufgetrieben,  im  Ganzen  aber  frei  von  Ejcsndat,  Nur  einzelne  ini  kleinen 
und  grossen  Becken  gelegene  SchJingen  zeigen  leicbte  BelSge.  Im  kleinen 
Becken  eine  geringe  Menge  triiber  Flussigkeit.  Am  Uterus  leicbte  fibrinSsie 
Bescblllge,  Der  unterbundene  Stiel  zeigt  festsitzende  Ligaturen  und  ein  g^ 
sundes  Ausseben,  Milz  nicbt  vergrossert,  nicbt  weicb,  nicbt  blutreicb.  Der 
ttbrige  Be  fund  irrelevant. 

Die  Infection  war  bier  gewiss  nur  nachtr^glich  durcb  den  Drain 
sebebenT  da  in  jeder  H  in  sicb  t  bei  der  Operation  streng  antiseptisch  verfahren 
war,    Es  braucht  nicbt  noclinials  gesagt  zu  werden,  dass  die  Drainage  bier 
unbedingt  ein  Febler  war.    Der  Fall  stimimt  ^XLS  einer  Periode,  in  der  Ich 
principiell  jeden  Pjill  mit  durcbgebender  Drainag*^  bebandt*lte  (Juli  1876). 

Die  Prognose  hat  an  dem  V^erhalten  des  Pulses  den  werth- 
vollsten  Anbalt.  Doch  k5nnen  individuelle  Eigenthiimlicbkeiten  irre 
lei  ten.  Ea  ist  besonders  aus  diesem  Grunde  nothwendig,  den  Puk  der 
Kranken  scbon  voi*  der  Operation  dnrch  wiederbolte  Prllfung  k  eon  en 
gelernt  zu  haben.  Je  mehr  Puis  und  Temperatur  mit  einander  in 
Widerspruch  stehen,  desto  schlimmer  ist  die  Prognose. 

Wiederboltee  Erbrecben,  wenn  es  nicht  etwa  schon  in  den  ersten 
12  Stunden  auftrat  und  auf  Cbloroformwirkung  bezogen  werden  koimte^ 
ist  stets  von  iibler  Bedeutung.  Win!  es  anhaltend,  einen  Tag  oder 
langer  danernd^  so  i.^t  die  Prognose  fa^t  immer  schlecbt.  Dasselbe  gilt 
vom  Singultus,  Vortibergebeud  und  geringen  Grades  sieht  man  den- 
se I  ben  aber  aucli  in  Fallen,  die  von  Genesung  gefolgt  aind.  Meteoria- 
nius  in  den  ersten  Tagen  rait  oder  ohne  gleicbzeitige ,  peritomtische 
Schinerzen  ist  ein  fatales  Zeichen.  Feucbte  Zunge  und  warme  Scbweisse 
kommen  m  oft  bei  scbon  vorgeschrittener  Septikiimie  vor,  das^=  diese 
Zeicben  gegeniiber  den  anderen  Syniptoinen  von  schlechter  Bedeutung 
fast  keinen  Werth  haben. 

Tiefrothe  Wangen  bei  gleicbzeitig  schon  kiiblen  Extremititen^ 
Delirien  und  sebr  enge  Pupillen  deuten  auf  die  nahende  Agonie. 

§,  228.  Wenn  gesagt  wurde,  dass  man  die  Septikiimie  mi 
Peritonitis  nicht  w^ohl  als  Todesursachen  von  einander  trennen  konne. 
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€0  gait  dies  yon  der  dififusen,  acute n  Peritonitis,  wie  sie  eben  die 
Septikamie  zu  begleiten  pflegt.  Es  ist  aber  nicht  zu  leugneti,  dass 
lauch  die  Peritonitis  selbst  t5dtlich  werden  kaan,  ohne  dass  eine  primare 
Septiktimie  gefolgt  war.  Es  kann  sich  an  irgend  einer  Stelle  des 
Peritonealraums  eine  beschrankte  EntzQndung  etabliren,  das  gesetzte 
Exsudafc  wird  durch  Verl5thung  der  Intestina  abgekapselt  und  dadurch 
ffir  den  Korper  mehr  oder  minder  unschadlich  gemacht.  Das  den 
Herd  umgebende  Peritoneum  Terdickt  sich  und  wird  zur  Resorption 
weniger  gescbickt,  Kommt  aber  ein  jauchiger  ZerfaU  in  dem  Eiter- 
herd  zii  Stande,  so  kann  dock  die,  wenngleieh  aparsame  Eesorption 
ein  Fieber  bedingen,  welches  nacli  und  nach  den  Korper  herunterbringi 
und  durch  Marasmus  tSdtlich  wird,  Haufig  wird  der  Tod  schon  frliher 
xiuf  and  ere  Weise  herbeigefixbrt-  Um  den  Jaucheberd  bilden  sich 
Thromben  in  den  zunachst  gelegenen  Venen  stain  men.  Die  Tbrombeu 
aerfallen  und  fiihren  eine  Pyamie  oder  eine  Embolie  der  A,  pulmonalis 
herbei.  In  anderen  Fallen  kommt  es  zum  Durchbruch  des  Jauclie- 
ierdes  in  dm  Peritoneum  und  darait  zu  einer  diffusen  Peritomtis, 
wekhe  dnrch  Jaucheresorption ,  d.  h,  auf  dera  Wege  der  Septikamie 
iSdtlich  wird. 

Die  A usgangspuncte  dieser  umschriebenen  Entziindangaberde  sind 
Bach  Ovariotomie  verschieden.  Am  haufigsten  ist  die  Hohle  des  kleioeii 
Beckens  der  Sitz  dieser  Abscesse.  Die  bei  der  Operation  iu  die 
Baucbhohle  gelangten  FUiasigkeiten  —  Blut  nnd  Cysteninhalt  —  sam- 
mein  sicb  an  der  tiefsten  Stelle  des  Pentonealsacks  an  und,  wenn  nicht 
fiogleich  eine  letal  Yerlaiifende  Resorption  septischen  Stoffes  stattfindet^ 
kann  die  Abkapselung  der  Flussigkeit'?ansammlung  stattfinden.  Den 
Boden  und  die  Seitenwande  des  Abscesses  bilden  alsdann  der  Becken- 
Jboden,  die  Wande  des  Uterus  und  Rectum »  die  Ligam,  latat  wahrend 
Netz  und  Darmschlingen  den  Abscess  nach  oben  gegen  die  Peri* 
tonealbohle  abacbliessen*  Demnachst  werden  die  Gegenden,  in  denen 
ausgedehnte  Adhiisionen  getrennt  werden  miissten ,  am  haufigsten 
der  Ausgang!?ipunct  ftir  Abscesse;  ferner,  wie  schon  oben  erOrtert 
wurde,  der  Stiel  and  endlich  die  Bauchwimde.  Die  Ausdehnung  der 
Abscesse  ist  so  verschieden  wie  ihre  Lage»  Yon  beidem  hangt  es 
Abt  ob  sie  palpirbar  sind ,  und  ob  von  den  Bauchdecken  oder  der 
Vagina  her. 

Die  Entstehung  erfolgt  natfSrUch  unter  Fieber  imd  mehr  oder 
minder  deutlichen  peritonitiscben  Erseheinungen,  Das  Fieber  beginnt 
meistens  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation*  seltener  erst 
in  der  zweiten  Woche.  Es  fehlen  aber  die  CoUapserscbeinungen,  der 
immer  frequenter  werdende,  kleine  Puis,  wie  sie  bei  der  diffusen,  sep- 
tisehen  Peritonitis  gefundeu  werden;  meistens  auch  das  Erbrechen^ 
wenigstens  das  aubaltende.  Das  Fieber  kann  aber  sehr  anhaltend 
werden,  nimmt  dann  gewShnUch  den  hektischen  Charakter  an,  bis  das 
Exiudat  auf  giitistigem  Wege  nach  aussen  durchbricht  und  die  Kranke 
der  Genesung  zugeftihrt  wird,  Kommt  es  dagegen  zur  Perforation  in 
die  Bauchbohle,  so  tritt  schnell  letaler  Ausgaug  ein.  So  verlor  Fer- 
gusson  eine  Kranke  am  16,  Tage  durch  Berstuug  eines  Abscesses 
aacb  der  Buucbhohle  zu, 

Dass  die  Falle  meistens  gUicklich  verlaufen,  kann  nicht  bezweifelt 
werden.   So  sah  He  gar  in  15  der  Reihe  nach  genesenen  Fallen  3mal 
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derartige  Abscesse,  die  entweder  in  den  Darm  oder  nach  der  Banch- 
wutide  hin  durchbnichen. 

Koeberl^  liat  iinter  120  Ovariotomieen  9  Falle  intrapentonealer 
Abscesse  erlebt  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  in  der  E^LCavatio  vesico* 
uteri na  gelegenen,  welcher  in  das  Peritoneum  perforirte,  genasen  iie 
alle.  Von  ihnen  Sffneten  sich  3  im  Becken  gelegene  nach  der  Tagim 
hin;  ein  Tierter  in  den  Darm.  Ein  in  der  Fossa  iltaca  gelegener  mi 
mehrere  hinter  der  Ban ch wand  gelegene  wiirden  mit  dem  Messer  ge- 
offiiet;  einer  offhete  sich  dnrch  die  Baucbnarbe. 

In  einzelnen  Fallen  jedoch  tritt,  wie  gesagt,  der  Tod  durch  Per- 
foration in  die  Bauchh^>hle  ein  oder  auch  wohl  durch  cbronische  Septi- 
kamie,  durch  ein  lentescirendes,  auf  Resorption  aus  dem  Jancheherd 
beruhendes  Fieber.  Der  Tod  erfolgt  in  diesen  Fallen  gewohnlich  eni 
Wochen,  selbet  Monate  nach  der  Operation. 

§.  229.  In  solehen  Fallen  nnn  kann  eine  energische,  chirurgisdie 
Therapie  bei  rechtzeitigem  Eingreifen  gute  Hilfe  leisten  und  tjn- 
zweifelhaft  das  letale  Ende  abwenden,  Th.  Keith,  R,  Pa  as  lee. 
Kimball  nnd  Koeberle  haben  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen 
bei  Einfcritt  von  Syniptomen,  die  anf  septische  P  roc  esse  schliessen  1  lessen, 
den  Herd  derselben  zu  ergriinden  gesucht  und  wenn  sie  ihn  fanden^ 
die  Abscesse  erOftnet,  ansgespfilt  und  oft  Wochen  lang  drainirt*  hi 
im  Ansammlnng  in  der  Excavatio  recto-uterina  vorhanden  und  ist  sie 
abgekapselt,  so  kann  dieselbe  als  resistente  oder  fluctnirende  Gescbwulst 
per  vaginam  gefiihit  und  von  dort  eroffnet  werden.  In  andereij  Fallea 
gelingt  es,  abgekapselte  Eisudate  hinter  den  Bauchdccken  wahrzu- 
nehmen  und  von  dort  her  zu  erofiftien.  Liegen  dieselben^  wie  meistens, 
in  der  Nahe  oder  unmittelbar  hinter  der  Schnittwimde,  so  thut  man 
am  be&ten,  diese  theilweise  wieder  zu  trennen  und  nun  durch  Drainage 
fur  vollkommenen  Abfluss  der  Secrete  zu  sorgen,  Wenn  Peas  lee 
von  Ansspiilnng  der  Banchhohle  in  solchen  Fallen  spricht,  so  ist  diese 
Bezeichnung  wohl  ftir  die  Mehrzahl  der  Falle  unpassend.  In  der  Kegel 
wird  nnr  ein  abgeschlossener,  kleiner  Theil  des  Peritonealsackes  er- 
Qffiiet  nnd  gelangen  die  aiisgefCihrten  Injectionen  nnr  in  diesen, 

Es  m5ge  eine  kiirze  Casuistik  von  Fallen  folgen,  in  welciien  die 
nachtriigliche  ErSffnung  eines  Abscesses,  von  oben  oder  von  der  Yi^na 
her,  mit  oder  ohne  Erfolg  gemacht  wurde. 

Fall  52  von  Keith,  Dermoidcyste,  Ausgedehnte  Adha.sionen.  Wieder- 
erdlTnong  der  Bauchwunde  am  vierten  Tage,  Ausspiilen  eitriger  Fltissigkeit. 
Tod  am  sechsten  Tage. 

Ein  seit  2  Jahren  bestehender  Tumor  war  im  Mai  1866  pnnctirt  wordeBt 
ohne  dass  mehr  als  einige  Fettklnmpen  entleert  wurden,  Kach  rascbetn 
Wachsthum  der  Gescbwulst  vrurden  bei  der  weiten  Function,  */4  Jahre  spater, 
35  Pfiind  eines  dicklichen,  fettigen  Inhalts  mit  Haaren  entleert.  Bald  darauf 
schritt  man  znr  Exstirpation.  Der  Tumor  war  fast  im  ganzen  Umfange  de* 
kleinen  Beckens  adherent  nnd  mnsste  von  Uterus,  Haniblase,  Bodeo  tmd 
Wlinden  des  kleinen  Beckens  nnd  den  Iliaealgeflsften  getrpnnt  werden.  Doch 
wnrde  kein  Organ  verletzt,  der  Btiel  wnrde  aussen  befestigt. 

Der  Pnls  stieg  bald  anf  120  und  bis  zxun  vierten  Tage  auf  140,  Hatit 
heiss  und  trocktn,  das  Abdomen  blieb  flacb.  Per  vaginam  konnte  keine  Ge- 
Schwulsfc  entdeckt  warden.    In  der  sicheren  Meinnng  jedoch,  dass  edne  An- 
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ung  von  Secret  im  Abdomen  irgeudwo  stattfinden  miisse,  erSfeiete  Keith 
en  iintersten  Theil  der  Baachwnade,  trennte  die  dort  befindlichen  Adhilsionen 
und  fubrte  lllfigs  dera  Stiel  einen  elastiscben  Catbeter  in  die  Tiefe,  Er  fiillte 
sich  mit  blutig-eitriger  Mass*,  Nun  wurde  so  weit  dilatirt,  dass  der  Finger 
in  die  Tiefe  dringen  konnte*  Die  excavatio  vesico-uterina  war  leer.  Es 
wurden  Jjijectionen  in  die  geoifnete  Wunde  gemacbt  und  etwa  10  Unzen  an- 
j2!:esaniiJielter,  dnnkelrother  Fliissigkeit  entleert,  Nach  kui'scer.  voriibergehen- 
der  Bessening  starb  die  Kranke  am  secbsten  Tage.  Die  Section  zeigte^  dass 
die  WJlnde  der  Abscesshdble  ganz  gesundes  Anssebeii  batten.  Nocb  em  xweiterj 
ganz  abgescMossener  Abscess  mit  4  Unzen  blutigen  Fluidmns  ^viirde  da  ge- 
fonden,  wo  eine  breite  Adbilsion  mit  dem  Messer  getrennt  war.  Nichts  sonst 
von  Peritonitis,    Im  Cavuin  Douglasii  nor  eine  tJnze  blutigen  Serutos, 

Fall  53  von  Keitb,  Ovariotomia  duplex.  Mangel  einesStiels.  Klamme- 
i*Titig  der  Cjstenwand  selbst.  Stiel  des  zweiten  Ovariums  eingenlbt,  Fieber. 
3  Piinctionen.  Genesung, 

Der  breit  im  Lig.  latum  sitzende  Haupttumor  war  in  die  Klammer 
gi^elegt  und  fiillte  fast  die  nur  kleine  Bauclideckenwunde  ans.  Der  Stiel  des 
zweiten  Ovarium  wurde  unterbunden  und  aussen  befestigt.  Bei  sebr  frequenter 
Respiration  (30—36)  befand  sicb  docb  die  Operirte  wohl,  bis  nacb  5  oder 
♦3  Tagen  sich  uiiter  Fieber  Diarrboe  und  Leibsebmerzeii  einstellten.  Am  12.^ 
14-  und  2L  Tage  wurden  an  versebiedenen  Stellen  des  kleinen  Beckens 
^bscesse  dureb  den  Troicart  entleert.  Dann  genas  die  sebr  beruntergekommene 
Kranke  und  wurde  am  43.  Tage  entlassen. 

R,  Peaslee  berichtet  ira  americ.  Joum.  of  med,  Sc,  Jan.  1856  folgenden 
3^ ail,  als  den  ersten  einer  Anzalil  gleich  bebandelter  FnUe, 

Er  batte  einen  Ovarientumor  exstirpirt  und  vorher  106  Pfond  aseitisuher 
X'lussigkeit  entleert.  Die  Fortdauer  der  ascitiscben  Absonderung  fiirchtend, 
logte  er  durcb  eine  PunctionsGfiFnung  im  binteren  ScbeidengewQlbe  einen  elasti- 
5^chen  Catbeter  in  das  Cavum  Douglasii  und  verscbloss  denselbsE  mit  einera 
]i*fropfen.  Am  secbsten  Tage  erkrankte  die  Operirte  pldt'zlicb  mit  Erscbei- 
nun  gen  septlscber  Infection.  Bel  Wegnabme  dea  Pfropfens  entleerte  sicb  eine 
Itleine  QuantitJit  putrider  Fliissigkeit.  Nun  wurden  Injectioaen  mit  einer  Salz- 
l.i1sung  durcb  den  Catbeter  gemacbt  und  7  Tage  lang  3mal  tUglicb  wieder- 
^oU.    Dann  genas  Patientin  scbnell  nacb  Fortnabme  des  Catbeters. 

In  einem  zweiten  ganz  gleicben  Falle  fubr  Peaslee  69  Tage  lang  mit 
<«3en  Injectionen  fort,  an  fangs  2mal  tilglicb^  dann  Imal. 

Dass  bier  die  Symptoms  der  Septik^mie  nicht  durcb  die  ascitische 
I'iiissigkeit  hervorgerufen  wurden,  wie  Peaslee  meinte^  sondern  dadurcb  be- 
liingt  waren,  dass  infectit^se  Stoife  von  der  Vagina  aus  erst  durcb  die  Drainage 
in  die  Baucbb5ble  gelangten,  diirfte  wobl  jetzt  Niemand  mebr  bezweifeln, 
Immerbin  bleiben  die  FfiJle  von  Interesse,  da  sie  die  ersten  waren,  welcbe 
nach  der  ricbtigen  Idee  behandelt  wurden,  dass  man  bei  Etablirung  von 
Zersetzungsproducten  im  Peritoneum  denselben  einen  Ausweg  babiien  miisse, 
wenn  aucb  der  kttbne  Cbimrge  nicbt  merkte,  dass  in  diesen  Fill  en  er  selbst 
erst  die  Gefahr  scbuf. 

In  einem  dritten  Falle  Peaslee*s  ging  die  Gefabr  Yon  einer  Blut- 
ansammluTig  aus,  welcbe  von  Geftlssen  des  getrennten  Netzes  kam.  Hler 
machte  Peaslee  in  78  Tagen  135  Injectionen.  Die  Kranke  genas.  Peaslee 
bebt  dabei  bervor^  dass  in  dem  ^.weiten  Fall  4  Wocben,  in  dritten  Fall  3  Wocbea 
vergingen,  bevor  der  putride  Cbarakter  der  ausfliessenden  Secrete  sicb  verlor. 
Der  Effect  jeder  einzelnen  Injection  aber  war  fast  immer  von  scbneller 
Besseruug  gefolgt,  welcbe  nacb  Ablauf  einer  Auzahl  von  Stun  den  von  neiiem 
Scblecbterbefinden  abgel5st  wurde. 

Sp.  Wells  exstirpirte  (Fall  101)  einen  Tumor,  welcber  dem  lateralen 
Ende  des  sonst  normalen  Ovarium  aufsass,  sammt  diesem  letzteren.  Erbeb- 
liche  Netzadbasion  und  feste  Terwacbsungen  mit  der  Fossa  iliaca  wurden 
mit  der  Hand  getrennt,  eine  Verwacbsung  mit  der  Blase  vorsicbtig  abprilparirtt 
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Ber  Stiel  wurde  unterbtinden  und  versenkt.  Am  neanten  Tage  erkriinkt^  die 
Operirte  naoh  einer  schlaflosen  Nacht  mit  auFgetriebenem  Leib^,  hef^igfn 
Schmerzejij  trockener  Zunge  und  maclite  den  Eindmek  einer  T>T>lmskraijki'n 
Bei  der  Vaginaluntersiichung  fand  Wells  t*ine  FlUssigkeitsunsammlung  binU-r 
dem  Uterus  und  entleerte  durcb  Punetion  5  Vmen  blutigea*  putriden  Suntm*. 
Kach  momentaner  ErlelchteruTig  verschlecbterte  sich  anderen  Tages  der  All- 
gemeinmstand.  Elne  zweite  Function  t*ntlt*ertft  nocliinak  10  Unzen  h^^^cbst 
fotider  Flussigkeit,  Dann  wurde  eine  Drainagi^r^hre  eingelegt.  die  nucb  einigen 
Tagen  wieder  entfernt  wurde.    Die  Kranke  gen  as  nun  rasch. 

Sp.  Wells  hat  noch  in  einer  Eeibe  von  Pilllen  die  gleiche  Behaadiaag 
eingeschlagen.  Eine  Operirte  (Pall  36)  erkrankte  8  Wochen  niich  der  Operatiinn, 
10  Tage  nacb  erfolgt^r  Entlassung.  Nacb  Punetion  dt«3  binteren  hcheidfn* 
gewolbes  und  Entleerung  eines  f^Jtiden.  blutigeii  Serums  mit  darauf  folgi*nder 
turzer  Eiterung  genas  Patientin,  nachdeni  aucb  neben  dem  in  die  Baucb* 
i^Tinde  eingeheilten  Stiel  sich  HStider  Eiter  spontan  entleert  hatte. 

Aebnliche  FUlle  sind  die  Nr.  39  und  108,  von  denen  der  letatere  tfidt- 
lich  verlief. 

Im  Falle  81  bedauerte  Wells  nacbtriiglich ^  nicht  die  Pimction  nm- 
gefuhrt  haben,  da  die  Section  eine  Ansaminlung  von  blutiger  Bescbaffeo* 
heit  im  Cavuni  Dougliisii  ergab, 

Auch  Freund  (Jahresber,  t.  Virchow  und  Hirsch  f.  lS74p.  750)  pnnctirU 
am  dritten  Tage  bei  oflenbart?r  PyHmie  den  Douglas'schen  Hautit  mid  ent- 
leerte 8  Unxen  stinkender  Jauche,  Ein  Drainrohr  zu  appliciren  wollte  meh 
gelingen.   l)och  genas  die  Kranke. 

§.  230.  Seit  fast  allgemeiner  EinfCihrung  der  Antisepsis  und 
grosser er  VervoUkominung  derselben  sind  'mit  den  Fallen  acut^r  Septik- 
£imie  auch  die  Falle  beschrUnkt^r  Peritoiiitideii  imd  Abscessbildimgiei 
eehr  viel  seltener  geworden.  Doch  bietet  aueh  die  neuere  Literatui 
noch  casuistiftches!  Material: 

Tirif  ahy  (BulL  de  I'acad.  Belgique  1882.  p.  781)  5flFnete  bei  PeritomtiA 
die  Bauchhuhle  von  oben  her  und  spfilte  mit  Carboll5sung  aus.  Die  Kranke 
genas*  Dieselbe  Behandlung  mit  dem  gleichen  Erfolge  wandte  am  sechstfU 
Tage  nach  der  Operation  Ponchon  (CbL  Gyn.  1B81.  No.  70)  an.  Eiue 
Kranke  Ward's  (Amer.  J.  of  obst.  1882.  SuppL  p*  36)  fing  am  rierten  Tage 
an  zu  fiebern  (103,(>^  F*).  Nach  Fortnabme  einiger  Suturen  der  Bauchwuade 
bohrte  Ward  sich  mit  dem  Finger  einen  Weg  durch  die  verklebten  Darm- 
sehlingen  bis  binter  den  Uterus,  wo  sich  1 Uxizen  zersetzte  FlusftLgkdtt 
fanden  und  entleert  wurden,  Glasdrainage.  Es  folgte  Fieberanfail*  Aja 
83,  Tage  entleerten  sich  2  Stielsuturen.  Ganz  lihnlich,  aber  anders  im  Eflfed 
war  der  Fall  Rosen berger'i^  (Berl.  kl.  Wochenschr.  1880.  No.  20):  Bm 
einer  K  ran  ken,  welcbe  nach  der  Operation  4  Tage  fieberlos  geblieben  war  und 
dann  bei  auftretendem  Fieber  schaell  apathiscli  und  unbesinnlicb  gewordnn 
war,  wurde  der  untere  Theil  der  Wunde  geuffnet  und  der  Zeigefinger  bis  lur 
Stielwunde  geftihrt,  Patientin  wurde  dann  auf  den  Leib  gedrebt*  Es  kam 
nichts  heraus.  Die  Kranke  ^tarb  desselben  Tages.  Es  fand  sich  ein  Absom 
von  30  Gr.  Inhalt  uai  das  and  ere,  gesunde  Ovarium. 

Czerny  theilt  (Verb,  d,  deutsch,  Ges,  f.  Chir.  TIL  1878.  p.  248)  eineii 
Fall  mit,  wo  am  14.  Tage  nach  der  Ovariotomie  beim  Heben  der  Kratxkeo 
Collaps  und  diffuse  Peritonitis  eintrat.  Czerny  incidirte  beide  Lumbargegendoa, 
drainirte  und  spiilte  mit]  ThymollGsung  aus.  IHe  scboii  fast  agonisireodf 
Kranke  besserte  sich  zusehends.  Dass  sie  dennoch  am  22.  Tage  zu  Grand<« 
ging,  kann  die  Ansieht  von  der  Bichtigkeit  der  hier  angewandten  llierapj« 
nicht  jnodificiren. 


Peritomtisch©  Abeeesi^.  Spontanheilungen. 
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Es  verdient  hervorgehoben  zii  warden,  dass  mehi  ganz  selien  die 
Natur  selbst  uns  den  richtigen  Weg  der  Behandhing  solcher  Falle 
zeigt,  indem  ja  hanfig  genug  die  spoiitaue  Entleerung  atattfindet.  Be- 
Bonders  leicht  geschieht  dieaelbe  bei  extrapt^ritonealer  Stielbebandlimg 
neben  dem  Stiel  durch  die  Bauchwunde  hindurch.  Hat  man  extra- 
peritoneal behandelt,  so  ist  gerade  liier  oft  mit  grosser  Leichtigkeit 
den  Secreten  Aiisweg  zu  schaffen.  So  aah  Menzel  (Wien.  med. 
Wochenschr.  1874  No,  47)  nach  einer  Operation^  bei  welcher  eine 
Cyste  geborsteii  war  und  der  unterbiindene  Stiel  versenkt  wnrde,  vom 
5.  Tage  an  eine  blutig-seroset  geruchlose  Fllissigkeit  in  Menge  aus 
dem  unteren  Winkel  der  geschlossenen  Bauchwunde  hervorquetlen, 
Der  Ausftuss  wurde  nach  und  nach  eitriger.  Man  offnete  den  nnteren 
Wimd winkel  und  Bchoh  Drainagerohreu  ein,  Keine  Bessening,  Am 
23,  und  26.  Tage  nach  der  Operation  Scbiittelfroste  bei  40  "  Tempe- 
ratur.  Am  62,  Tage  definitive  Entfernung  des  Drains*  Genesung, 
Koeberle  hat  sich  nicht  gescheut,  in  solchen  Fallen  einen  Schwaram 
wiederholt  neben  dem  Stiel  in  die  Bauchhohle  einzuftihren,  oder  mittelst 

rspiration  die  Secrete  berauszubefordern. 
Wir  dtirfen  uns  also  aus  den  Torliegenden  Erfahrungen  die  Lehre 
entnehmen,  dass,  wo  die  Operirten^  ohne  primare  Septikaiuie  in  den 
ersten  Tagen  bekommen  zu  haben  oder  die  Syniptome  diffuser  Peri- 
tonitis zu  zeigen,  fieberhaft  erkranken,  wir  sorgfaltig  nach  Herden 
abgekapselter  Exsudate  zu  forschen  haben  und,  wo  sol  che  sich er  nach- 
weisbar  sind,  denselben  bei  bedenklichen  Krankheitserscheinimgen  eioen 
Ausgang  verachatfeu  miiseen. 
^  Wenn  Sp,  Wells  sagt,  dass  die  Gefahrlichkeit  einer  Function  mm 
H2weck  der  Entleerung  eines  solchen  Abscesses  im  AUgenieinen  liber- 
schatzt  word  en  sei^  so  mag  er  hierin  Recht  haben.  Andererseits  scheint 
mir,  dass  auch  die  gnte  Wirknng  uberschatzt  word  en  ist,  Wenn  eine 
retro-uterine  Ansammlung  sicker  diagnosticirbar  und  oporirbar  ist,  so 
ist  sie  auch  abgeschlossen  und  die  Qefabr  einer  todtlichen  Septikamie 
im  AUgenieinen  nicht  sebr  gross,  wenn  auch  die  Symptome  oft  drohende 
werden,  Ausserdem  zeigt  die  Erfabrung,  dass  zahllose  solche  Falle 
durch  spontanea  Aufbruch  in  Genesung  iib^rgingen  und  bleibt  es  des- 
halb  in  der  Mehrzahl  der  Falle  fraglich,  ob  wirklich  die  Eroffnung 
lebensrettend  gewesen  ist.  Datum  wird  aber  doch  ein  Jeder  ihre 
Berechtigung  und  die  bestimmte  Indication  zum  chirurgischen  Ein- 
schreiten  in  den  bezeichneten  Fallen  auerkennen  miissen,  Im  Ganzen 
aber  wird  man  Kaltenbach  (Oper.  Gyn,  2,  Aufl,  p.  28fJ)  beistimmen 
mfissen,  dass  bei  diffusen  P  roc  esse  n  mit  der  secundaren  Drainage  wohl 
niemals  genutzt  wird  und  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  die  Wieder- 
eroffnung  der  Bauchhohle  die  Kranke  nicht  hat  retten  konnen* 

Einzelne  Symptome  kOnnen  noch  eine  besondere  Therapie  erhei- 
fichen,  hesonders  das  anhaltende  Erbrechen  und  der  Meteorismus. 
Schon  oben  ist  erortert,  welche  Therapie  gegen  das  Erbrechen  die 
besten  Dienste  zu  leisten  pflegt,  es  muss  aber  noch  erwiihnt  werden, 
dass  Koeberle  wiederholt  in  solchen  Fallen  die  Magenpumpe  mit  Er~ 
folg  angewandt  (Archives  de  Tocologie.  Juillet  1876,  p.  424),  auch 
Wasserinjectionen  dam  it  voUfiihrt  hat, 

Meteorismus  kann  eben falls  eine  directe  Behnndlung  ver- 
Ciysmata  mit  atherischen  Infusen,  atherische  Oele  innerlich, 
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die  Einftihrung  von  weiten  elaBtisclien  Rsliren  ni5glichst  lioch  in  daa 
Rectum  hinauf,  Eisitmjsichlage  auf  den  Leib  siiid  die  gewShnlich  an^e- 
wandten,  meist  aber  in  Stich  lasgenden  Mittel.  In  verzweifelten  Fallen 
hi  man  zur  Punction  des  Darms  mit  ganz  feinen  Caniilen  geschritten. 

So  pungirte  Chad  wick  (Amer.  Jonr,  of  obatetr  April  1876 
p,  145)  den  Dam  5  Tage  nach  der  Ovariotoniie;  jedoch  ohne  das 
letale  Ende  abwenden  zu  konnen,  Schatz  hat  in  zwei  Fallen  das- 
Helba  Verfahren  geObt,  einmal  mit  sichtlieher  Erleichterung  ftir  die 
Kranke,  wenngleich  ohne  Erfolg;  das  and  ere  Mai  rettete  er  die 
Kranke,  welche  jedoch  nach  der  Eotlassnng,  in  Folge  von  Diatfehlern, 
8  Wochen  nach  der  Operation  zu  drtinde  ging.  In  die  sera  Falle  war 
der  Stiel  in  die  Klammer  gelegt,  nnter  Carbolepraj  operirt  und  dann 
die  Vaginaldrainage  gemacht  worden.  Am  2,  Tage  schon  war  der 
Leib  stark  tjmpanitisch;  am  3.  Tage  noeh  mehr  aufgetrieben  imd 
schmerzhafti  bei  gleichzeitig  hanfigem  Erbrechen,  Singultus,  hoch* 
gradigem  Collaps  nnd  150  Pulsschliigen.  Respiration  86.  Es  wnrde 
nun  der  Darm  rait  der  Caniile  einer  Pravaz'schen  Spritze  durch  die 
Bauchwunde  pimetirt  Die  Gase  entleerten  sich  8'/s  Minuten  in  lautem, 
2Vt  Minuten  in  schwacherem  Strome.  Die  Dyspnoe  liess  eogleich 
nach:  das  Herz  wnrde  rntiger.  Doch  danern  Erbrechen  und  Singultus 
noch  fort;  die  Temperatur  bleiht  hoch;  Puis  132.  Am  nachsten  Tage 
nochmalige  Function  nnd  Gaaausstromung  durch  4^,'^  Minnten.  Patientin 
fieberte  noch  langere  Zeit,  genas  aber.  —  Schatz  hebt  noch  hervor, 
dass  auch  in  dem  ersten  Falle  nachtheilige  Folgen  der  Punction  mth 
bei  der  Section  nicht  fan  den.  In  beiden  Fallen  war  en  zuerst  nnr  ganz 
dtinne  Nadeln,  hernach  aber  2  bia  2^2  Mm.  dicke  zugegpitzte  Kaniilen 
in  Anwendung  gekommen* 

Lauge  (Berh  klin,  Wochenschr.  1877  No.  49)  pungirte  den  Darm 
mit  dilnnem  Troicart  und  entleerte  ein  Nachtgeschirr  voll  dtinner 
Flils^igkeit  ohne  die  Kranke  zn  retten.  Die  Section  zeigte  noch  massen- 
haften  Inhalt  dea  Darmes.  Ein  eigenthtlmliehes  Verfahren  wandte 
Jenka  (Amer.  Jour,  of  obstetr.  July  1878  p.  513)  an.  Er  atellte  die 
Kranke  auf  den  Kopf,  worauf  maesenhafte  Gase  entwichen. 

§.  231,  Der  Tod  durch  Darmstenose  geh5rt  zn  den  nicht  so 
ganz  seltenen  Ereignissen  nach  Ovariotomie,  Die  Stenose  kann  auf 
Terschiedene  Weise  zn  Stande  kommen.  Hauptsachlich  sind  es  wohl 
drei  Ereignisse,  welche  die  Incarceration  bedingen  konnen:  entweder 
klemmt  sich  eine  Darmschlinge  zwischen  dem  in  die  Bauchwunde  ein- 
gelegten  Stiel  und  ein  anderea  Gebilde  (Bauchwand)  ein  oder  eine  am 
Darm  gebildete  Adhasion  bewirkt  die  Knickung  der  betreffenden  Schlinge 
und  fiihrt  so  zur  Occlusion,  oder  endlich  es  kommt  in  Folge  der  Ver- 
higerung  der  Darme  bei  der  Operation  zu  einer  Axendrehung  des 
Darms.  Billroth  halt  diese  letztgenannte  Ursache  ftir  die  hauJfigste. 
Doch  apricht  die  Casuistik  nicht  fiir  die  Richtigkeit  dieser  Annahme* 
In  der  Mehrzahl  der  Falle  hat  ea  sich  vielmehr  um  Adharenz  einer 
Darmschlinge  an  der  Wunde  des  Stielstnmpfs  gehandelt.  Die  erste 
der  drei  genannten  Ursachen,  die  Einklemmung  zwischen  Stiel  und 
Bauchwand,  wird  mit  dem  Aufgehen  der  Klammerbehandlung  natQrlich 
bald  gan/p  verschwunden  sein.  Yon  alien  Arten  von  Ursachen  liegen 
gut  beobachtete  Falle  vor.    Doch  kommen  auch  Modiiicationen  dieser 
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Ursachen  vor.  So  soil  Schinzinger  (nach  Kaltenbach  oper,  6jn, 
2.  Aiifl.  p.  288)  Axendrehung  durch  Verkiirzung  and  Schrumpfung  des 
Meseuteriuuis  beobachtet  haben.  Ich  selbst  beobachtete  Darmocclusion 
durch  das  strangartig  gewordene,  dislocirte  Netz  (a.  die  Kranken- 
gescbichte  Wagner  p.  366)*  Bei  Adhasionen  des  Dams  am  Stiel, 
wenn  dieselben  nicht  getrennt  zu  werden  branch  ten,  kami  zweifelsobne 
eine  Knickung  und  Occlusion  bewirkt  werden,  wenn  der  Stiel  in  die 
Wunde  eingeheilt^  also  dislocirt  wird  und  der  adharente  Darm  mithiii 
folgen  muss.  In  niehreren  Fallen  von  Darmadhasion  am  Stiel  babe 
ich  diese  Gefahr  uxir  klar  macben  konnen.  Doch  sind  mir  FaUe,  in 
denen  dieser  Mechanismns  bei  der  Section  hat  nachgewieeen  werden 
konnen ,  nicht  bekannt  geworden,  Auch  ist  bei  Yaginaldrainage  die 
Moglichkeit  nicht  zn  leugnen,  dass  durch  den  Drain  einmal  eine  Darm- 
occlusion erzengt  werden  konne*  Endlich  konnte  eine  Einklemmung 
bei  der  Bauchnaht  in  die  Bauchdecken wunde  zu  Sfcande  komnien,  wenn 
bei  KnUpfung  der  tiefen  Suturen  nicht  mit  dem  untergelegten  Finger 
die  Lage  der  Darnischlingen  zur  Bauch wunde  tj her wacht  wird.  S  p.  Wella 
spricbt  sogar  von  einem  Falle,  wo  eine  Darmschlinge  in  eine  Sutur 
der  Bauchnaht  mitgetasst  nnd  so  comprimirt  wnrde, 

Auch  noch  in  spater  Zeit  kann  Darmocclusion  nach  der  Ovario- 
tomie  eintreten.  So  erwahnt  A.  Martin  (Berl.  klin,  Wochenacbr.  1883 
No.  10)  eines  Falles,  in  welch  em  der  Tod  9  Monate  nach  der  Ovario- 
bomie  eintrat.  Von  meinen  Operirten  starb  eine  ein  Jahr  nach  der 
Operation  an  Volvulus.  Ebenso  eine  Kranke  H ofmeiers  (Zeitschr.  f. 
Gebh.  u.  Gjn,  IX.  1883.  p.  219),  Der  carcinomatose  Tumor  war  nur 
schwer  von  der  Wand  der  Harnblase  lospraparirfc  worden.  An  dieser 
Stelle  war  eine  Darmschlinge  adharent  geworden.  Shivelj  (CbL  f» 
6yn*  1885,  No,  8)  berichtet  eiuen  Fall,  in  dem  die  Occlusion  erst  ini 
6*  Jahre  nach  der  Ovariotomie  auftrat,  Eine  Dunndarnischlinge  war  am 
unteren  Winkel  der  Bauchdeckennarbe  adharent  geworden.  Zwischen 
ihr  imd  den  Bauchdecken  war  eine  andere  Darmschlinge  2mal  durch- 
geschlUpft  und  constringirt  worden. 

Diese  Falle  spiit  auftretenden  Ileus,  von  denen  die  Literatur  noch 
mehrere  anfweiat,  werden  wohl  immer  auf  Adharenzen  von  Darni- 
schlingen beruhen, 

Ueber  die  Haufigkeit  der  Darmocclusion  liiast  sich  schwer  ein 
ganz  sicheres  Urtheil  fallen.  Den  beaten  Anhaltspunct  gibt  wohl 
Sp,  Wells'  Tabelle,  nach  welcher  unter  1000  Ovariotomirten  11  an 
Darmocclusion  zwischen  dem  2.  Tag  und  3,  Monat  nach  der  Operation 
«tarben.  Der  Zeitpunct  ist  aomit  ein  sehr  verschiedener.  Es  fiel  in 
12  Fallen  (10  von  Sp.  Wells,  1  von  Koeberle,  1  von  Keith  und  8 
von  mir)  der  Todestag  auf  den  2.  bis  6,  Tag  Smal;  ferner  Imal  in 
die  2»,  2inal  in  die  3,  Woche,  2raal  3  Wochen,  Imal  5  Wochen,  Imal 
in  den  8.  Monat  nach  der  Operation.  In  6  von  Sp.  Wells*  Fallen 
batte  ex  trap  eri  tone  ale  Stielbehandlung  stattgefunden :  in  den  5  anderen^ 
sowie  in  meinen  eigenen  war  der  Stiel  versenkt  worden, 

Adhaslonen  waren  in  Koeberle's  Fall  (No.  33)  und  einmal  bei 
Sp,  Wells  (No.  328)  gar  nicht  vorhanden  gewesen;  in  zweien  meiner 
FaUe  nur  parietale;  in  meinem  2,  und  dreien  von  Wells  parietale  und 
omen  tale;  im  5,  von  Wells  tiberhaupt  sehr  ausge  debute. 

Die  Sjmptome  sind  die  gewOhnlieben  der  Darmocclusion.  An- 
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halteodes  Erbrechen  und  Mete  oris  ra  us  sind  die  constantesten ;  scbliesslicli 
sterben  die  Krankea  iinter  CoUapsert^cheioungen,  Die  Diagnose  ist 
aber  ilarchaus  nicht  leicht  und  von  voniherein  imzweifeliiaft,  znmal 
wenn  die  Damocdusion  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Operation  statt- 
findet,  weil  eine  diffuse  Peritonitis  genau  dieselben  Sjmptome  bedtngeu 
kann.  Ja  selbst  bei  der  Autopsie  kanii  die  Entscheidung  zweifelbaft 
bleiben,  ob  Darmocclusion  oder  aeptiscbe  Infection  mit  Peritonitis  die 
Symptome  hervorrief  und  das  letale  Ende  bedingte. 

Zur  Dlustration  der  Entstehungsweise  und  der  Schwierigkeit  dei 
Diagnose  mdgen  noch  folgende  Angaben  fiber  einzelne  Fiille  bier  Plati 
finden: 

Pall  205  von  8p*  Wells,  Der  1  Cm.  starke  5— SCm.  laage  Stiel  des  r^ten 
Ovarium  war  zuerst  abgebrannt  und  a  Is  er  dann  aoch  blutete,  in  zwei  Halfl^a 
ligirt  und  versenktj  die  Ligaturen  kurz  abgesehnitten.  Die  Operation  war 
sehr  reinlich  gewenea ;  Toilette  unn5thig.  Yoa  vorn  herein  zeigten  sicb  Uebel- 
keiten,  am  zweiten  und  dritten  Tag  viel  Erbrechen  dunkelgriiner  und  kaflee- 
farbiger  Massen  ;  dabei  starke  Tympanites*  Nach  reichlicher,  dimner  Stohi- 
entleemng  war  vorttbergehende  Besserung,  Am  siebeiiten  Tage  160  Puis- 
schlage.  Die  Kranke  schien  moribund.  Doch  erbolte  sie  sich  unter  Nachlasi 
des  Erbrechens  und  Abnahme  der  Pulsfrequenz,  Am  W.  Tage  sehr  gnim 
Befinden,  als  nach  einer  reichlichen,  fliissigen  Ausleerung  Ohnmacht  eintrat 
Am  nilchsten  Tage  trat  der  Tod  ein.  Die  Section  ergab^  dass  eine  dem  C^^eum 
sehr  benachbarte  Diinndarmsehlinge^  welche  gana  leer  war,  den  Stiel  fcreif- 
f&rmig  umgab  und  mit  ihni  veinvachsen  war,  Zwischen  Darmschlinge  nad 
Stiei  war  an  einer  Stelle  eine  kleine  Quantitat  Eiter  angehauft.  In  der 
Pertonealhohje  sonst  nnr  Spuren  Yon  Entzilndung*  Der  Darm  war  oberhalb 
der  Occlusion  stark  gc4>liiht, 

Bei  seiner  17.  Operation  hatte  Wells  das  adhitrent  gewesene  Ketz  Im 
oberen  Wundwinke!  befestigt^  den  ligirten  Stiel  des  linkseitigen  Tumors  aber 
in  der  Mitte  der  "Wunde  durcb  eine  Nadel  fixirt.  Die  Kranke  starb  ttster 
Erbreehen  griiner  Massen  und  Auftreibung  des  Oberbauchs  scbon  nach 
48  Stunden.  Die  den  Stiel  durcbbohrende  Nadel  hatte  W^ells  schon  vorher 
entferntj  weil  er  an  einen  Zufjammenhang  der  Erscheinungen  mit  der  8tiel* 
befestigung  dachte.  Die  Section  ergab,  dass  eine  Diinndarmscblinge  in  dem 
Kaum  eingeklemmt  war,  welcher  von  dem  Fundus  uteris  dem  Stiel  und  der 
Bauehwand  begrenzt  wurde,  Zugleich  war  viel  peritonitisches  E^tsudat  vor* 
handen. 

In  Koeberles  Fall  (Gaz,  hebdom.  18G8,  Nr.  32)  war,  wie  in  dem 
ersterzShlten  von  Wells,  eine  Verwachsung  einer  Darmschlinge  mit  einer 
versenkten  Ligatur  zu  Stande  gekommen  und  dadurch  der  Darm  bis  zur  Un* 
wegsamkeit  geknickt  worden, 

Leopold  (Arch,  f.  Ojn.  XX,  p*  81)  henchtet  iiber  einen  Todesfall  durch 
Darmocclusion  7  Tage  nach  doppelseitiger  Ovariotomie,  Eine  Dick  darmschlinge 
hatte  sich  quer  im  kl einen  Becken  und  derart  gelagert,  dass  sie  mit  beiden 
Stiekstiimpfen  vei-wachsen  war.  Sie  war  doppelt  undurchgaiigig  geworden, 
Auch  unter  Schroder's  Fallen  (Bed,  kh  Wochenschr.  1879.  No.  1)  befindet 
sich  ein  solcher,  in  dem  das  Rectum  vor  der  Hiiftkreuzbeinfuge  dureh  Ve^ 
wach^ung  mit  dem  Stiel  stum  pf  undurchgd-ngig  ge  word  en  war.  In  den  Tr. 
Patb.Soe,  18.  Febr,  1879  sind  zwei  Falle  beriehtet  von  Howse  und,  A.  Doran. 
In  dem  des  letzteren  Autors  war  der  Ovarientumor  vereiteil  und  innig  am 
Darm  adherent  gewesen.  Die  Section  ergab  eine  Torsion  am  Ileum,  25  Cm^ 
oberhalb  der  stenosirten  Stelle  befand  sich  ein  grosses  perforirtes  Dlens  def 
Darm  wand, 

Bei  meiner  dritten  Ovariotomie  (Frau  Wagner^  April  1870)  land  siah 
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neb  en  ausgedehnteii ,  parietal  en  Adhesion  en  auck  erne  sehr  teste  ometitale. 
Bei  der  Trennang  nicht  uuevht'bHche  BlotiiJig.    Das  Netz  bleibt  wegen  fort- 
bestebender  parenchjmatGser  Elutnng,  ohne  eine  Massenligatur  zu  bekommen, 
auf  den  Baiichdecken  Uegen  und  wird  5  Stunden  sp^ter  in  angeschwollefien:i 
Zusi&nde  reponirt.    Der  Stiel  des  Tumors  wurde  in  Partien  unterbunden  nnd 
-versenkt.    Keine  antis^eptiBcben  Maassregeln.  Bald  grossa  Pulsfreqoen^  (182) 
-and  bohe  Teroperatnr  {-39.6")  scbon  am  ei'sten  Tage.  Am  vierten  Tage  schwa nkte 
die  Temp,  zwis^hen  88/2*^  und  88 Ji^.    Der  Pnis  war  auf  104  berabgegangen . 
^lles  schieij  gut  zn  gehen.    Da  trat  am  fUnften  Tage  unatillbares  Erbrechen 
em  und  am  secbsten  Tage,  tinter  neuer  Temperatnrsteigerung  auf  40,0 der 
Tod.    Die  Section  ergab  einen  kleinen,  abgekapselten  Eiterherd  hinter  dem 
oberen  Tbeil  der  Bauchwande,    In  der  excavatio  recto*nterina  etwas  sero- 
sa nguino  lent  e  Fliis^nigkeit ,  ein  kleines  Blutcoagnlom  and  wenig  Eiter;  die 
H5hle  ubrigens  von  der  ubrigen  Peritonealbfible  abgeschlossen.    Sonst  wohl 
vielfache  Verklebiingen  der  Gedarme,  aber  nirgends  gebaufte  Exsudatmassen, 
k  Das  Colon  aber  zeigte  eine  gani^  erbeblich  stenosirte  Stelle,  die  vom  Netz 
Kformlich  umklammert  war.    Dm  Nets  war  Juit  dem  Colon,  wie  rait  der 
prechten  Htilfte  der  Bauchwand  adherent.    Das  Colon  war  mit  einer  Partie 
fto.n   die  Ursprungsfstelle  des  Mesocolon  angelotbet^  sein  Lnmen  bis  zxx  dieser 
B&telle  stark  durch  Gase  ausgedebnt^  von  da  ab  kanni  fingerdick,  Unterbalb 
Bdes  Colon  die  Schliiigen  des  Jejnnnm  eben falls  grossentbeils  stark  geblabt. 

Patientin  batte  also  eine  diffuse  Peritonitis  uberstanden  und  war  auf  dem 
AfYege  der  Besserung,  als  die  Symptom e  der  Incarceration  eintrateii.  Ob  an 
<3.ieser  mebr  die  Umlagemng  des  Colon  durcb  das  Netz  Sebuld  trug  oder  mehr 
die  Adbtision  der  Darmschlinge  mit  dem  Mesocolon,  ist  nicbt  zn  sagen.  Beide 
1^1  omen te  batten  sicb  wohl  in  dem  Zustandekommen  des  Effectes  unterstiitzt. 

Zweifelhafter  war  die  Todesursache^  ob  Darmocclusion  oder  SeptikamieT 
imi  folgendem  Falle.    18.  Ovariotomie.    Fr.  Hermann:  Ziemlicb  grosser,  zer- 
:^«i&slieher  Tumor.  Breitbasige  Insertion  im  rechten  Lig.  lahira,  Unterbindung 
d.«r  Basis  in  2  Partien.    Ein  kleines  Stiiek  einer  papilliijen  Cyste  bleibt  zu- 
i^ck.  Bei  der  Palpation  desCavura  Dougla^ii  entdeckt  die  Hand  etwa  1  Dutzend 
fcl  einer,  papillSrer  Bildungen  in  demselben.   Unter  Vermel  dung  derselben  wird 
«iie  Drainage  nach  der  Vagina  etablirt.    Am  erst  en  Tage  etwas  Erbreehen. 
Ternperatnr  bis  88,5*;  ara  meiten  bis  89,3  o,  ebenso  auj  dritten  Tage.  Jetzt 
^l^eteorismns,  Druckempfindlichkeit,  Aufstossen.   Am  Abend  des  vierten  Tages 
-A^nst^igen  der  Temperatur  bis  auf  40,7    und  bald  41,7".    Der  Tod  ertblgt 
^^xu  funften  Tage.    Die  Section  zeigt  den  ganzen  Diinndarm  enorm  aufge- 
Pirrieben,  den  Dickdarm  vom  Colon  ascendens  an  nur  stark  daumendick.  Am 
C3ucum  gebt  quer  iiber  den  Darm  hinweg  etn  mit  ganz  en  or  men  Fettmassen 
^rfulltes  Mesenterinm  einer  anderen  Darmschlinge.   Oben  zwischen  den  Diirmen 

■  nur  liusserst  wenig  Exsndat*  Nacb  dem  kleinen  Becken  die  Darmschlingen 
I  mit  einander  verklebt.  Am  unterbnndenen  Stiel  im  Becken  eine  gnte  balbe 
I  Tasse  scbmutj^iger  Fliissigkeit  Etwa  1 — 2  Tbeeloffel  friscben  BJuts  sind  aus 
W  den  Papillomen  der  mriickgelassenen  Cjstenwand  exsudirt.   Im  Cavnm  Dou- 

^lasii  eine  Anzahl  balblinsengrosser,  isolirt  stebender  kn  op  far  tiger  Prom  inenxen , 
^    obne  Injectionsherd  in  der  Umgebung,  von  derselben  griinen  Farbe  wie  das 

■  P&ritonemn. 

F  Der  Eindruck;  den  man  von  der  Section  bekam,  war  unzweifelbaft  der 

Einer  Darmocclusion^  die  auf  einer  gewiss  sehr  seltenen  Ursache  beruhte.  Die 
Fettmassen  des  Mesenteriums  waren  bei  der  fiberhaupt  sehr  wohlbeleibten 
Person  ganz  unglaublich  grosse  und  eine  Compres.sion  des  Darms  durcb  Jas 
Gewiebt  derselben  batte  filr  den  Beobachter  nichts  Unwahrscheijiliches.  Es 
muss  ftber  zugegeben  werden^  dass  das  Ansteigen  der  Teraperatur  vom  ersten 
Tage  an ,  ohne  dass  jemals  ein  Nachlass  ein  trat,  be!  der  unzweifelbaft  vor* 
handenen  Peritonitis  aucb  eine  Septikamie  nicht  iinwabrscheinlich  machtf^. 

Aehnliche  Scbwierigkeiten  fiir  die  Beurtbeilung  gibt  es  in  manchen 
anderen  FiiUen.    So  scheint  z.  B.  Grenser  (Die  Ovanotomie  in  Den tsch land 
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p.  96)  einen  Yon  P.  Muller  (Scanzonrs  Beitrlig©  Bd,  V  p,  163)  opf^rirint 
Fall^  welcher  nach  j;I6  Stunden  letal  eadete,  den  TodesfUllen  doreh  Dmw 
steiiose  zahlen  tu  wollenj  wiihrend  ich  glaube,  dass  hier  Septikilmie  nngldGli 
wahrsclieinlicher  war.  Steigerung  der  Temperatur  am  zweiten  Tage  bis  40,1 8 
und  die  Delirien  sprecben  mit  Entsckiedenheit  dafiir^  wahrend  der  Seelioiir 
befund  die  D  arm  occlusion  nicbt  sebr  wahrscheinlioh  macht. 

Ie  dem  3,  meiner  Falle  (Oper,  24.  XL  82)  traten  nach  der  Ex- 
stir  patio  n  eines  20  Kilo  schweren ,  proliferirendeTi  KyBtoms  ^  welcbe^i 
niir  weiiig  parietale  AdMsionea  gezeigt  hatte,  nacli  anfanglich  gatem 
und  fieberloisem  Verlaiif  urn  den  15*  Tag  die  ersten  Symptome  einer 
Darmocclusion  auf ,  die  sich  so  steigerten ,  dass  um  den  2 1 .  Tag  zur 
2,  Laparotomie  geschritten  wurde.  Ich  auchte  sogleich  den  Stielstniupf 
aufi  Tvelcher  mit  GummisehDur  ligirt  nnd  mit  Jodoform  eingeriehen 
war*  Mit  der  Wundflache  waren  Duundarmschlingen  fest  verklebt  tind 
hier  war  durch  Kuickung  der  Darm  stenosirt,  Nach  Trennung  der 
Adhasiotien  tind  guter  Lageruug  des  Darms  wurde  der  Baiich  wieder 
geschlossen*  6  Stunden  spater  gingen  bereits  Flatus  ab  und  16  Stnndea 
Bach  der  Operation  erfolgte  spontan  eine  copiose  Entleening<  Der 
Fall  ist  bereits  publicirt  in  der  Dissertation  tod  Dahm,  Halle  1883, 

He  gar  (Oper.  Gjn.,  21.  AufL  p.  290)  hat  imt^r  mehreren  Fallen 
2mal  mit  Erfolg  bei  Ileus  nach  Ovariotomie  operirt;  einmal  allerdings 
nnr  mit  Yorubergehendem  Erfolg,  da  die  Kranke  10  Tage  spiiter  an 
Pyamie  aus  anderer  Uraache  zn  Grunde  ging. 

Ftir  den  Erfolg  komnit  es,  wenn  wegen  Ileus  operirt  wird,  wesent- 
lich  darauf  an^  den  reehten  Zeitpunkt  nicht  zii  versaumen,  da  mmt 
die  Lahmung  dea  Darms  persistirt  oder  die  zu  sehr  coUabirt^ft  Kranke 
sich  nicht  erholt.  Wird  zeitig  operirt,  so  muss,  sollte  man  erwarten, 
gerade  der  nach  Ovariotomien  auftretende  Ileus  gfinstige  Chancen  flir 
die  chirurgiache  Behandlnng  bieten,  weil  die  Wabrscbeinlichkeit  immer 
ffir  eine  Betheiligung  des  Stiels  beim  Zustandekommen  der  Darm- 
occlusion  spricht,  der  Operateur  also  Yon  Yornherein  weiss,  an  welcher 
Stelle  er  die  Stenose  zu  suchea  hat.  Ea  scheint  aber  noch  durchaui 
an  Erfabrung  in  diesem  Gebiet  zu  fehleu  und  nnr  aelten  bei  der  in 
Rede  atebenden  Erkraoknng  operirt  worden  zu  sein. 

Dass  eine  Darmocclusion  aiich  einen  and  ere  n  Anstgang  nebraen 
kann.  namlich  den  in  Bildung  einer  Darmfiatel,  aoU  hier  nur  yorlanfig 
erwahnt  warden*  Die  Mehrzahl  dieser  Falle  betriflft  Peraonen,  welche 
schon  Yor  laugerer  Zeit  operirt  und  genesen  waren-  Es  soil  desbalb 
bei  den  Nachkrankheiten  von  dieaem  Zustande  geredet  'werden. 

§*  232.  Ea  wurde  schon  oben  erwahnt,  daaa  bei  Bildung  Ton 
ttnischriebenen  Eiter-  oder  Jaucbeherden  im  Abdomen  es  bis  weil  en  2ur 
Bildung  auagedehnter  Thrombosen  in  der  Umgebnng  des  Herdi** 
konime,  nnd  der  Zerfall  der  Thromben  Pyamie  oder  Emboli^n 
hervorrufen  konne.  FaUe  der  Art  sind  oft  genug  beobachtet  worden 
und  bald  letal,  bald  gUicklicb  abgelanfen, 

Saltzmann  sah  (Jabreaben  v_  Virchow  Hirsch  t  1874  p.  750) 
nach  einer  Ovariotomie,  bei  welcher  der  Stiel  durchgebrannt  und  Yer- 
senkt  war,  am  7.  Tage  plStzUch  Aphasie  auftreten.  Er  bezog  die- 
selbe  anf  eine  Embolie  der  A.  fossae  Sylvii  aus  einer  Tbromboae  der 
BeckeuYenen* 


Lntigeiiembolie  nach  Ovafiotoniie. 


Aiich  H.  Schwartz  (Thilenius,  Eine  Ovariotomie,  Diss,  inaug*, 
Oottingen  18ti9)  beobacbtete  den  Tod  diirch  Eoibolie  bei  gleichzeitiger 
Peritonitis,  Interessant  hi  ein  Fall,  welchen  Thiersch  erlebte*  Die 
Operirte  bekam  eine  dreimalige  Pneimiooie  9  Taget  6  Wochen  uiid 
^  Monate  nach  der  Operation ;  ausserdem  noch  eine  Nierenentzfindung, 
alles  offenbar  in  Folge  embolischer  Processe  (Hennig,  Arch.  f.  Qjn. 
IIL  287),    Die  Kranke  genas. 

Wahrscheinlich  gehort  auch  ein  Fall  von  Billroth  miter  die 
Falle  von  Embolie,  aber  nicht  der  A,  pidinonalis,  sondern  der  A,  mesen- 
t erica  superior.  Patieatin  Bug  am  Ende  der  ersten  Woche  nacb  der 
Operation  an  zu  fiebern.  Da  erfolgte  plotzlich  ein  hochgradiger  Collaps, 
bedingt  dnrch  eine  profuse  Darmblutiing.  Die  Kranke  war  lange  dem 
Tode  naher  als  dem  Leben,  genas  aber  schliesslicb* 

Sp.  Wells  zablt  imter  127  Todesfallen  seiner  ersten  500  Opera- 
tionen  2  Todesfalle  durch  Lungenembolie  auf,  Ein  von  Parson 
(Transact,  of  the  London  obat,  Soc.  VIL  p,  8)  verSffentHchter  Fall  von 
,  pulmonary  embolism"  ist  der  Beschreibung  nach  sicher  nur  eine  post- 
niortale  Blutgerinnnng  gewesen.  Das  Fibringerinnsel  ftillte  das  ganze 
rechte  Herz  aus,  in  dem  es  fest  adhiirirte;  von  dort  aus  erstreckte  sich 
das  Gerinusel  bis  in  die  Langen. 

Einer  der  zwei  von  mir  beobachteten  Falle  ist  oben  (§*  183)  mit- 
getheiJt  word  en. 

Das  Primare  in  alien  ahnlichen  Fallen  ptlegt  ein  Entz (in dungs- 
herd  im  Beck  en  zu  sein,  Dieser  ruft  eine  Thrombose ,  entweder  der 
Beckenvenen  oder  einer  Schenkelvene  hervor,  wobei  theils  die  Com- 
pression eines  Haupktammes ,  theils  die  Nahe  des  Jaucheherdes  und 
die  Resorption  von  Bestandtheilen  desselben  wirksam  sein  kann.  Dio 
im  Blut  circidirendeni  abnormen  Stoffe  der  pntriden  Zersetzung  bilden 
xngleich  die  Veranlassung  zum  sptiteren  Zerfall  des  Thrombus  und  zur 
Embolie.  Nur  so  kann  man  sich  die  Thatsache  reimen,  dass  bei  fiebern- 
den  Kranken,  zumal  solchen  mit  septischem  Fieber,  Zerfall  von  Throm- 
ben  80  ungleich  hiiufiger  vorkommt  als  bei  fieberlosen,  TJebrigens 
kommen  auch  bei  absolut  fieberfreien  Operirten  gelegentlich  Todesfalle 
durch  Embolia  pulmonalis  vor,  wenn  eine  reine  Compressionsthrombose 
an  den  ScbenkeU  oder  Beckenvenen  bestand;  wie  denn  die  gleiche 
T  odes  art  auch  ohne  Operation  bei  Kranken  mit  Ovarientumoren  vor- 
kommt, wenngleich  viel  seltener  als  bei  My  omen  des  Uterus  und 
Myomotomirten  (s*  Dohrn,  Todesfalle  an  Embolie  bei  Unterleibs- 
tumoren,  Zeitschr,  f,  Gehh,  und  Gyn,  XI.)  Von  einer  Therapie  kann 
in  diesen  Zustiinden  kaum  die  Rede  sein.  Dass  wabrend  des  embo- 
lischen  Anfalls,  wenn  er  nicht  sofort  todtlich  wird,  gegen  den  Collaps 
Analeptics  in  Anwendung  m  ssiehen  sind,  ist  selbstverstandlich. 

233.  Tetanus  nach  Ovariotomie  ist  ein  relativ  haufiges 
Ereignias.  Die  mir  bekannt  gewordenen  Falle  stelle  ich  in  nachfolgender 
Tabelle  zusammen,  wobei  ich  beziigHch  der  Stielbehandlung  3  Gruppen 
tinterscheide :  L  Falle  mit  Klamraerbehandhmg;  IL  solche,  in  welchen 
der  Stiel,  wenn  auch  nicht  geklammertT  so  doch  mit  durchgestochenen 
Nadeln^  Drahtschntirern  oder  dgl.  metallenen  Instrumenten  extraperi- 
toneal gesichert  wurde;  IIL  Falle,  in  denen  er  bloss  ligirt  und  ver- 
senkt  wurde: 

u 
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TetiiQua  nach  OT&tiotomie. 
L  E 1  am  m  erf  a  lie. 


Operateur  und 
Quelle. 


Operation. 
Stielbehand1uBg» 


Erater  uud 
letzter  Tag 
der  KranJc- 
lieit. 


Bemerkim^en. 


Nelaton, 
Gaz.  hebdom, 
1862.  p.  401 

imd  48a 

Virthow  und 
Hirsch.  Jber*  f. 
1875.  11.  p.  670. 

Metisel, 
Oorresp.-Blatt  d 
allff.  Thtimg. 
arzt],  Vereins, 
1876.  No.  Ih 

Kaltenbacb* 
briefl.  Mittheilg. 


briefl.  Mittheilg. 


Schrader, 
Sitz^ber.  der 
ph3*8.-med,Soc.  zu 
Erlangen. 
10.  Mai  1873. 

Schroder 
ibidem. 


Sp.  Wells. 
Krankheiten  der 
Ovarien,  fibers*  v 
Ktich  eum  eister. 
Fall  9. 

Derselbe 
ibidem.  Fall  12. 


I 

Klammer:  am  4.  Tagt*  i     ?  —  21. 
entfernt 


Tiele  Adhfi-renzen. 
Klammer. 


Einkammerige  Cyste 
obneAdhS^ionen,  Klam' 
mer  am  12.  Tage  entr 
fentt. 


Kleiner,  einkanimeriger 
Tumor .  ohne  AdbB^io 
Klammer;  schlaii' 
ker  StieL 

Papillares  KystDia.  Pa- 
rieUle  AdhaKion*  Dicker 
StieL  KJammer. 

Ai28gedehnte  parietale 

Adh^iotieD. 
Klammer  (zufolge  briefl 
Mittheilung). 


Feste,  parietale  Adha- 
Bioneii.  Klammer. 


Grosses ,  multiloc*  Ky 
stom,  Klammer  am  B 
Tag  entfemt  ;  Bauoh- 
naht  mit  Ha^senscharteii' 
nadeln. 

Grosses ,  mtiltiJoc.  Ky- 
atom.  KurzerStteL  Klam^ 
mer;  vor  dem  7.  Tage 
entfemt* 


Derselbe      Omentale  u.  inteatinale 
ibidem.  Fall  35.  Adbii»ioneD.    Net^  mit 
2  Nadeln  in  der  Wunde 
Bxirt.    Klammer  am  B 
Tage  entfemi  % 


7.— 10. 


17.— 21. 


le.— 24. 


7.-8. 


12. 


?— 15. 


4.-6.  Tag 
Recidiv  15. 

Geuesung 
langsam  in 

14  Tagen. 

7.-10. 


12.— 14. 


Keine  Feritoni 


Sonst  keiue  KrkrfinkQng, 


Keine  Peritonitifi. 
Bchon  am  Abend 
Ope  ratici  n  stages 
kmrseben ,  KrSjupl^ 
dea  Arm  en. 

Patient  war  vom  4.  Tag« 
an  iieberfrei:  in  den  leti- 
ten  Tagen  Temperattir- 
firteigening  bis  42»7. 

Vom  4.  Tage  ab 
fieberfrei. 


Keine  Feritooilit. 


Nur   die   eraten  T^g« 
etwaa  Fieber,  BpurCtt 
Ton  Periionitis- 

Bebandlung  mit  Ctirare 
in  DoBen  k  Vis  —  V»  ^rm 
in  Vesicaiorwnnden  und 
avf  dm  Stiel  appHcirt* 


Asa    foetid  a. 


Chloro- 


am  10.  Tige. 


Dar  prominente  StielittI 
and  das  Omentum 
den  bei  Ausbrnch 

Trismus  abgetragen. 
Tracheotomie.  Chloro* 
form  inhalaiioneiip 


Tetanoa  nach  OTsriotomie. 


371 


Operatenr  nnd 
QaeUe. 

Operation. 
Stielbehandlung. 

Erster  und 
letzter  Tag 
der  Krank- 
heit. 

Bemerkungen. 

11 

Stilling, 
Die  extraperito- 
neale  Methode . . . 

p.  174. 

Wenig  Adh&sionen. 
Eurzer  Stiel.  Klammer. 

9.— 12. 

Uterus  hatte  Zerrung  er- 
litten.  Pneumonie. 

12 

Derselbe, 
Deutsche  Kb'nik. 
1867.  No.  11. 
Fall  11. 

Netz  -  und  DarmadhSr 
sionen.  Theil  des  Tumors 
in  die  Klammer  gefasst. 
Stiel    ausserdem  mit 

Massenligaturen  ver- 
sehen  und  mit  Lanze  in 
den  Bauchdecken  fizirt 
Lanze  am  11.  Tage  ent- 
femt. 

13.-22. 

ZweimaligeNachblutung 
aus  dem  Stiel.  Festeres 
Anziehen  der  Klammer. 
Die  Lanze  verursachte 
viele  Schmerzen.  Sub 
finem  vitae  Curare. 

13 

Derselbe, 
Deutsche  Klinik. 
1872.  No.  45. 
Fall  27. 

Grosser  Tumor.  Stiel 
erst  geklammert.  Blu- 
tung.  Dann  Stiel  ligirt 
und  versenkt. 

? 

Heftiger   Schreck  am 
6.  Tage.   Bald  darauf 
Beginn  des  Krampfes. 

14 

n. 
15 

Uhde. 
Deutsche  med. 
Wochenschr. 
1880.  No.  5. 

Stiel  in  einem  Fall  aus- 
ser  durch  Klammer  auch 
noch  durch  Nadel  fixirt. 

?  — 12. 
?-4. 

16 

Boye, 
Gyn.  og.  obstetr. 
maHHpI  it  1 

juouuci.  11.  1. 

Ib78. 

Klammerfall.  Einfache 
Cyste.    Langer  Stiel. 

?-9. 

17 

Parvin, 

Tr    aiTiPr  orvn 

Soc.  II.  1877. 
p.  320. 

Tumor  von  40  Pfd. 

Tifl.n  <ypr      i  a1 

1  1111  ■  1  Is  ^*  I^UXd. 

5.-6. 

Opium.  Morphium. 
Ch  1  oroform 

18 

Kimball  (1877) 
referirt  v.  Parvin. 

Darmadhftsion. 

3.-5. 

19 

Tilanus, 
mQndl.  Mittheilg. 

Klammerbehandlung. 

14. 

Genesnng. 

20 

Breisky, 
mQndl.  Mittheilg. 

Parovarialcyste.  Klam- 
mer und  Drahtschniirer. 

t 
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Tetanus  nach  Ovariotomie. 


II.  Extraperitoneale  Stielbehandlung  durch  Spiessen,  SchnQ- 
ren  oder  Einnahen  des  Stiels. 


Operateur  und 
Quelle. 

Operation. 
Stielbehandlung. 

XUAOV^A  UXIU 

letzter  Tag 
der  Krank- 
heit 

Bemerkungen. 

1 

Sarrel  (Constanti- 
nopel),  miindl. 
Mittheilung. 

.  Spiessung  des  Stiels. 

t 

2 

Stilling, 
Deutsche  Klinik. 
1867.  No.  22. 
Fall  12. 

2  Stiele;  beide  unter- 

bunden.  Hauptstiel 
ausserdem  mit  Metall- 
ligatur  (constricteur)und 
Lanzcnnadel  versehen. 
Constricteur  am  5.  Tage 
entfemt,  Lanze  am  6. 

9.-10. 

WiederholteBlutung  aus 
dem  Stiel.  Eisumschlag. 

Liq.  ferri  sesquichl. 

Pneumonia  duplex. 

3 

Derselbe, 
Deutsche  Klinik. 
1868.  No.  20. 

Sarkom.  Ascites.  Finger- 
dicker,fester  Stiel.Draht- 
schnurer,  am  3.  Tage 
entfemt. 

8.-? 

3.  Tag  Peritonitis.  Sehr 
stinkender  Stiel. 
Jauchige  Peritonitis. 
Stielstumpf  scharf 
durchschnitten. 

4 

Derselbe, 
Deutsche  Klinik. 
1869.  No.  26. 

Ovariotomia  duplex. 
Beide  Stiele  erst  durch- 

gebrannt;  dann  mit 
Drahtligatur  versehen 
und  mit  Lanzen  flxirt. 
Vom  5.  bis  7.  Tag  Ent- 
femung   der  Constric- 
teure;  am  9.  Tage  der 
Lanzcnnadeln. 

7.-9. 

Nachblutung  aus  einem 

der  Stiele. 
Am  8.  Tage  0,05  Grm. 
Curare;  am  9.  Tage 
38tiindl.  0,04  Grm. 

5 

Fall  in  ,Betha- 
nien*  in  Berlin. 

Rose,  Starr- 
krampf  in  Pitha- 

Billroth's 
Chirurgie.  p.  51. 

Stiel  mit  Nadel  durch- 

stochen.    Theile  des 
Stiels  wurden  mit  einem 
Ligaturst&bchen  t&glich 
mehr  eingeschniirt. 

t 

vor  dem 
14.  iage. 

6 

Bach, 
Gaz.  med.  de 
Strasb.  1852. 
p.  424. 

Fibrom  von  16  Pfd.  As- 
cites. Stiel  ligirt.  Ein 
daran  gelassenes  Stiick 

des  Tumors  in  die 
Wunde  eingeheilt.  Wie? 
ist  nicht  gesagt. 

12.-15. 

7 

Kimball, 
Boston  med.  a. 
surg.  J.  1874. 
No.  22. 

Stiel  und  Netz  in  der 
Bauch  wunde  ohneKlara- 
mer  befestigt  (secured). 

11.— 20. 

Keine  Peritonitis. 
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III.  Falle  intraperitonealer  Stielbehandlung. 


Operateur  und 
Quelle. 

Operation. 
Stielbehandlung. 

Erster  und 
letzter  Tag 
der  Krank- 
heit. 

Bemerkungen. 

Stilling, 
Ueutscne  JiliniJc. 
1872.  No.  42. 
Fall  25. 

Stiel  mit  4  Hanfzwim- 
ligaturen  unterbunden 
und  yersenkt. 

5.-6. 

Anscheinend  septische 
Peritonitis. 

BerL  klin. 
Wochenschr. 
1881.  No.  22. 

otiei  in  2  Haliten  nut 
Seide  ligirt  u.  versenkt. 

6. — 7. 

Section:  leichte  Zeichen 
von  Peritonitis. 

l/erseibe 
ibidem. 

otiel  wie  in  Mo.  2  be- 
handelt. 

10. — lo. 

Morphium  und  in 
2  Tagen  0,142  Curare. 

Boye, 
6yn.  og.  obstetr. 
meddel.  II.  1. 
1878. 

Catgutiigatur. 

f —  15. 

Sp.  Wells, 
Ovarian  Turn. 
Tabelle.  No.  898. 

Ligatur. 

?-7. 

Bennet, 
Jber.  V.  Virchow 
u.  Hirsch.  1881. 
II.  p.  536. 

Stiel  ligirt,  cauterisirt 
und  versenkt. 

16.-18. 

Gregory, 
Tabelle  v.  Parvin. 

Ligatur. 

3.-5. 

Bantock, 
Doran  in  Tr.path. 
Soc.  1880. 

Torquirter  Stiel.  Ein- 
fache  Ligatur. 

7.-8. 

Baum  (Danzig), 
mfindl.  Mittheilg. 

Ligatur  mit  Seide. 

t 

10 

Autor. 

Reinliche  Operation. 
Stiel  mit  Draht  ge- 
schnilrt  und  mit  Catgut 
ligirt. 

11.— 18. 

11 

Autor. 

Stieltorsion.  Unreinliche 
Operation.  •  Stielbehdlg. 
wie  in  No.  10. 

17.-19. 

Am  Stiel  ein  wallnuss- 
grosser  Abscess  guten 
Eiters. 
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TetiTnue  nach  Ovariotomie.  Statifltiuches, 


I  §.  234.  Eadlich  aind  noch  eine  Anzahl  Falle  in  der  Literatur, 

tiber  welche  nlihere  Angaben  fehleTi  und  welche  ich  deshalb  auch  in 
die  TabeOe  nicht  mit  aufgenommen  habe. 

So  sind  (Amer.  J.  of  obstetr,  1879.  p.  598}  2  tSdtliche  Falle  von 
G.  Thom^B  erwahnt^  ebemo  im  CbL  f.  Gjn,  1881  No.  13  ein  solcher 
von  Malins  and  in  den  Tabellen  Bigelow's  (Amer.  J-  of  obstetr.  1882, 

j     XY.  p.  361)  ist  erwabiit,  dass  Kimball  unter  267  Ovariotomien  5mal 
Tetanus  sah. 

]  Bixbj  (Amer.  J,  of  obstetr,  1870.  p.  144)  verlor  eine  Kranke 

(  am  20*  Tage  nach  der  Operation.  Bo i net  sali  bei  einer  seiner 
I  Kranken  am  8.  Tage  den  Tetanus  auftreteii  und  berichtete  (^Mal. 
I     de«  ovairea  p.  403),  dass  Murray  Humphry  eine  Kranke  am  12. 

Tage  verlor.  Endlich  existirt  noch'ein  Fall  von  Pean  (BaiUy,  Traite- 
I  nient  des  Ovariotomisees  p.  61).  Alle  diese  FaUe  verliefen  tddtlich, 
"  Ein  einziger  Fall  chronischen,  nicht  letalen  Tetanus  iat  noch 

i    erwahnt  in  Amer,  J,  of  obtstetr.  July  1879.  p.  598,    Der  Tetanus  trat 

liier  zwischen  dem  10.  und  15.  Tage  auf.    Die  Behandlung  bestand 

in  Morpbinminjectionen ,  Chloralclysfcieren  und  Anwendung  ron  Elec- 

tricitat. 

'  Noch  ist  zu  erwahnen,  dass  Krassowski  angibt,  2mal  Trismus 

Tvahrend  der  Operation  gesehen  zu  haben.  Die  eine  der  Kranken 
starb  am  3.  Tage  an  inmerer  Blutung ;  die  andere  am  4,  Tage  an 

•    Peritonitis.   Ea  sind  also  offenbar  nicbt  Falle  von  eigentlichem  Trisnms 

I  geweaen, 

f  Im  Qanzen  zahlen  wir»  von  den  Fallen  Krassowski^s  abgesehen, 

49  Falle,  von  denen  nur  3  nicbt  ttidtlich  verliefen,  namlicli  1  Fall  von 
Sp,  Wells,  1  von  Tilanns  und  der  3.  soeben  erwiilmte  aus  dem 
Amer,  X  of  obstetr.  1879  p,  598. 

Der  Beginu  der  Erkrankung  fiel  2mal  auf  den  3*  und  2mal 
auf  den  5.  Tag  nach  der  Operation,  mehrere  Male  auf  den  7,, 
meistens  in  die  zweite  Woche;  2nial  erst  auf  den  17.  Tag,  Der 
Verlauf  war  fa&t  immer  ein  acuter,  in  2 — 3  Tagen  zum  Tode  ftlhrender, 
Bei  spateni  Eintritt  verlangerte  sich  aber  die  Dauer  bis  2U  9  Tagen. 
Ja,  in  dem  einen  Falle  von  Sp.  Wells  mit  Auftritt  am  15,  Tage 
trat  langsam  Geneaung  eim  Freilich  hatten  die  ersten  Zeichen  des 
Trismus  sich  hier  schon  urn  den  4.  Tag  eingesteUt,  waren  aber 
wieder  verschwunden ,  bis  ara  15,  Tage  das  Recidiv  kam.  Noch  in 
einem  zweiten  Falle  (von  Meusel)  traten  krampfliafte  Erscheinun^en 
schon  zeitig  ein,  niimlich  am  Operati onstage,  nm  wieder  zu  verschwinden, 
bis  erst  am  17.  das  Recidiv  erschien. 

Wenn  sich  nun  auch  die  49  Falle  anf  viele  Tauaende  von  Ovario- 
tomien  beziehen,  so  kann  doch  immer  noch  der  Tetanus  als  eine 
ziemlich  haufige  Nachkrankheit  der  Ovariotomie  bezeichnet  werden. 
Es  andert  sich  aber  doch  die  Beurtheilung  einigermaassen,  wean  man 
erwagt,  dass  bei  diesen  49  Tetanusfallen  nur  23  Operateure  betheiligt 
werden^  von  denen  9  den  unglticklichen  Ausgang  wiederholt  erlebt 
haben  und  zwar  unter  einer  verbal tnissmassig  kleinen  Zahl  von  Ope- 
rationen.  Auch  Sp.  Wells  mtiasen  wir  trotz  seiner  1 000  Falle  hier  bin 
rechnen,  da  seine  3  ersten  TetanusfaOa  sajiimtlich  vor  seine  36.  Ope- 
ration fallen,  wiihrend  ihm  von  da  bis  zur  898.  kein  Fall  mehr  Tor- 
kam.    KaltenbacVs  2  Falle  kam  en  unter  5  Operationen  vor,  die  er 
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bis  dahin  mir  gemacht  hatte.  Schroder's  2  Falle  ebenso  unter  seiiien 
6  ersten.  Stilling  aber  bat  7  Tetanusfalle  unter  nur  29  Ovario- 
tomien  gehabt.  Dass  diese  Thatsacben  nicbt  auf  ZuftiU  heruhen,  liegt 
aiif  der  Hand.  Dass  Stil ling's  Ungllick  nicbt  aiif  endeniiscbe  oder 
epidemiacbe  Verhaltnisse  sich  zurllckftihren  lasst,  geht  daraus  hervor, 
dass  aeine  Fiille  zeitlich  sammtlich  weit  anseinanderliegen  und  die 
Operationen  in  den  Yerscbiedenfiten  Gegenden  stattfanden.  Kalten- 
bach*8  beide  Fiille  warden  zwar  in  14tagiger  Pause  operirt,  aber  mcht 
in  dem^elben  Lokab  Nur  %^on  dem  Fait  Maliu^s  wird  erwabnt,  class 
in  demaelben  Hospital  innerbalb  3  Monaten  noch  3  Falle  von  Tetanus 
nach  anderen  Operationen  vorkaoaen, 
'  Die  Walirscheinlicbkeit  ist  a  priori  dafiir,  dass  die  Haufiing  der 

FiUJe  auf  einzelne  Operateure  an  der  von  ibnen  angewandten  Methode 
oder  deren  AusfQhrung  kg.   Priift  man  hierauf  bin  die  Stilling'scben 
I  Falle»  so  fallt  vor  Allem  auf^  dass  Stilling  den  Stiel  gewotnlicb  auf  2^ 
selbst  3  Artea  gleichzeitig  gesicbert  hatte,   nanalicb  nieistens  Iigirt| 
ferner  geklamniert  oder  mit  Drahtscbniireir  verseben  und  noch  gespiesst 
iiatte.    Das  Letztere^  die  Dnrcbbobrung  mit  einer  Lanzennadel,  welcbe 
liege  n  blieb,  ist  Snial  ausdriicklicb  erwahnt,  kehrt  ausserdem  aucb  in 
<iem  von  Eose  citirten  Fall  wieder  und  in  dem  3.  Fall  von  Sp*  Wells, 
.  "%VD  en  jedoch  nicht  der  Stiel,  sondern  das  Netz  war,  welches  gespiesst 
rv\*iirde-     In  eiriem  anderen  Falle  von  »Sp.  Wells   kamen  ebentalls 
bleibende  Nadeln  zur  Anwendung^  wenn  auch  nur  zur  Baucb- 
:i:ialit*    Wie  oft  in  den  ubrigen  Fallen  der  Tabelle  Lanzennadeln  noch 
^nr  Anwendung  gekommen  sind,  ist  nicht  uiQglich  zu  eruiren.  Jcden- 
^  alliJ  liegt  der  Verdacht  nahe»  dass  diese  Methode  der  Stielhebandlung 
"M-esp,  die  u tn sc hi un gene  Nahi  der  Baucbdecken  eine  RoUe  bei  der  Ent- 
»tehung  des  Tetanus  ofter  gespielt  bafc. 

Wenn  viele  Tauseude  von  KlammerfuUen  nun  sonst  operirt  sind, 
ohne  dass  Tetanus  folgte,  so  ist  es  nicht  die  Methode  der  Klammeruug 
€iis  solche,  sondern  ihre  Ausftihrungsweise,  welcbe  beschuldigt  werden 
muBs.     Aucb  bier  geben  wiederum  die  Stilling'achen  F^e  eiuen 
riiigerzeig.    In  3  Fallen  sind  Nachblutungen  erwiilint,  die  sonst  bei 
TOaminerbebandlung  nur  sebr  selten  aujftreteD,   Die  Klammer  war  also 
i  nicht  fe^t  genug  angezogen  gewesen  und  die  Stielnerven  waren  nicht 
^  so  fort  reactionslos  gemacht  vtwden. 

Auch  Kaltenbach  glaubt  in  seinen  2  Fillen  nicht  gentigend 
coinprimirt  zu  baben. 

Die  Zahl  der  nach  Stiel versenkung  beobachteten  Tetanuslalle  hat 
sich  vermehrt,  seit  fast  allgemein  die  intraperitonaJe  Stielbehandhmg 
ge^bt  wird,  Aber  in  den  2  von  mir  beobachteten  FiiOen  war  der 
Stiel  vor  der  Catgnfcligatnr  mit  dem  Drahtschnurer  comprimirt  worden 
nnd  es  ist  nacb  den  Erfabrungen  der  Klammerbehandlung  nicht  un- 
wahrscbeinlicb ,  dass  diese  Behandlungsweise  die  Gefabr  gebracht  hat. 
Vielleicbt  haben  Uhrdiche  Proceduren  noch  in  den  FiiUen  von  Kimball, 
Stilling  oder  auch  noch  von  Anderen  stattgefunden. 

Prophylaktisch  wiire  also  betreffs  des  Tetanus  zu  rathen:  Wenn 
man  klammert  oder  mit  einem  Drahtschnurer  bebandelt,  sofort  voll- 
komnien  den  Stiel  zu  comprimiren,  die  Klammer  so  fest  anzuziehen,  wie 
es  tiberhaupt  mi5glicb  ist.    Lanzennadeln  aber,  welcbe  liegen  bleiben, 
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zur  Durchbohrung  cles  Stiela  des  Netzes  oder  der  Bauclidecken,  wendf 
man  gar  nicht  an. 

Die  curative  Therapie  des  Tetanus  weiclit  natfirlich  nicht  ab  toq 
der  auch  soiiat  gegen  den  Tetanus  gebniuchlichen.  Bei  extraperi- 
tonealer  Stielbehandlung  kann  es  sich  noch  haudein  ura  Beseitigiijig 
der  Compreseionsinstruraente  oder  Nadeln,  welcbe  etwa  noch  nicht  ent- 
fernt  worden  sind,  oder  nm  parti elle  Excision  am  Stielende* 

§,  235,  Der  Tod  erfolgt  endlich  nach  Ovariotomie  durch  er- 
ach5pfeude  Eiterung  in  Folge  &olcher  Operationen,  bei  denen  .ent- 
wefler  von  vornherein  Theile  der  Bauchbohle  mit  der  Korperoberflache 
in  dauernder  V^erbindung  erhalten  wurden  oder  er^  nachtraglich  intra* 
peritoneale  Abscesae  sich  Babn  brachen  iind  nun  eine  langwierige 
Eiterung  fortbestand*  Natiirlich  sind  es  fast  allein  0  pe ratio nsfiille  der 
schwierigsten  Art,  welche  diesen  Anggang  nehmen,  Entweder  blieben 
grosser e  Theile  des  Tumors  zurtkk,  von  dessen  Cystenwanden  her  die 
Eiterung  ttammt,  oder  es  sind  Abschnitte  der  Peritonealhohle.  in 
welchen  versenkte  Ligaturen  liegen,  besonders  Massenligaturen  am 
Stiel  oder  an  breiten  Adhasionen  in  der  BeckenbQble,  Durch  die 
Fistelkanale  entleeren  sich  dann  nicht  selten  von  Zeit  zu  Zeit  Liga- 
turfaden  und  Reste  mortificirten  Gewebes.  Das  Fieber  nimmt  ge- 
wohnlich  bald  den  hektisihen  Charakter  an.  In  den  Morgenstunden 
ist  es  kaiim  erhoht,  aber  von  Mittag  bis  in  die  Nacht  sind  erhebliche 
Steigeningen  vorhanden,  Doch  kommen  vielfache  Schwankungen  vor, 
die  vorzngsvFeise  mit  Eiterstannngen  zusammenhangen.  Oft  l5st  sich 
die  Stagnirung  tind  die  ungew5hnliche  Teuiperatursteigerung  dan» 
durch  AusstosBung  eines  Gewebsrestes,  welcher  den  Eitergang  wr- 
stopft  hatte. 

Wie  lange  eine  solche  Eitenmg  danern  wird,  wenn  erst  einmal 
ein  Pistelgang,  der  in  die  Bauchhohle  selbst  hineinfuhrt,  einige  Wochen 
bestanden  hat,  ist  gar  nicht  zn  sagen^  am  wenigsten  da,  wo  erhebUche 
Theile  des  Tumora  znriickgeblieben  waren  und  der  Rest  der  Geschwulsfe 
in  die  Bauchwand  eingenaht  worden  war,  FUr  die  Prognose  kommt 
es  wesentlich  daraiif  an,  ob  die  Patientin  Krafte  genug  besitzt,  nm  bei 
dem  langwierigen  Fieber,  deni  Safteverlust  durch  die  Eiterung,  bei 
meist  darniederliegendem  Appetit  und  durch  Schweisse  nnd  Schni6r- 
zen  bedingter  Schlaflosigkeit  so  lange  anszuhalten,  bis  die  Eitening 
aufhort* 

Aufgabe  der  Therapie  ist  es,  noch  geschlossenen  Eiterherdea 
Ansgang  zu  verschaffen,  Eiterretention  zu  verbiSten,  septisehe  Infection 
fern  zu  halten,  durch  bei  Zeiten  angewandte  roborirende  Diat  die  Krafte 
zu  untersttitzen,  vor  AUem  den  Appetit  durch  Zufiihrung  fri^cher  Luft 
und  andere  geeignete  Mittel  rege  zu  halten ,  f^r  Schlaf  zu  sorgen, 
endlich  den  Muth  und  die  Geduld  der  Eranken  zu  unterstQtzen.  Direct 
antifebril  wirkende  Mittel  sind  von  geringem,  oft  gar  keinem  Einflusa 
bei  dieser  Ursache  des  Fiebers  und,  insofem  sie  die  Verdanung  st5ren 
kdnneUf  zu  vernieiden* 
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Cap,  XLIV. 

Terhalten  der  naeh  OTarfototnie  Genesenen. 

Allgemeinbefinden  und  MenstruationsrerhaUniBse. 

§.  236.  Die  Genesung  nach  der  Ovariotomie  pflegt  eine  voll- 
kommene  uod  dauernde  zu  sein.  Die  meisten  Kraokeo  erholen  sich 
in  eiuigen  Monaten  in  der  Art,  da,ss  sie  weit  gesander  und  kraftiger 
siiid  als  Jahre  lang  ror  der  Operation*  Dadurch  wird  nachtraglich 
der  deletiire  Einflusa  erst  recht  deutlich  erkennbar^  welcheo  die  Ge- 
schwialst  auf  die  Gesundheit  ihrer  Tragerin  ausObte,  Sind  die  ersten 
4 — 6  Wochen  uach  der  Operation  erat  iiberstanden,  ao  ist  die  Zunahme 
der  Kdrperfitlle  oft  eine  rapide.  So  nahm  eine  jugendliche,  von  einem 
proliferirenden  Kystom  befreite  Patientiu,  welcbe  in  den  ersten  3  Wochen 
nach  der  Operation  etwa  6—7  Pfd.  an  Gewicht  verloren  hatte,  nach 
ihrer  Entlassung  binnen  4  Wochen  24  Pfd,  zu  und  war  nun  schwerer 
als  vor  der  Operation  mit  ibreni  17pfiindigen  Tumor.  Eine  andere» 
24jahri^?e  Kranke  wog  vor  der  Operation,  mit  ihreui  Tumor  von 
31V,  Pfd.  Gewicht,  138  Pfd,  Bi3  zur  Entlassung  war  sie  auf  105  Pfd, 
herabgekommen  und  nahm  nun  in  10  Wochen  18  Pfd.  zu,  so  dass  ihr 
Korper  jetzt  Pfd.  mehr  wog  als  vorher  ohne  die  Geschw^ulst. 

Es  waren  hier  beide  Ovarien  exstirpirt  wordeu,  Bailly  theilt  von 
einer  durch  Anger  Operirten  mit,  dass  ihr  Gewicht  in  3  Jabren  sicb 
nahezu  verdreifacbt  habe;  von  90  auf  240  Pfd.  Ihr  waren  beide  Eier- 
st^Seke  entfernt  worden.  Nicht  wenige  erlangen,  auch  nach  Exstirpation 
nur  Eiues  Ovariums ,  ein  uugewohuliches  Embonpoint,  was  freilieh 
Sp*  Wells  leugnet. 

§.  237.  V^on  besonderem  physiologischem  Intereaae  ist  das  Ver- 
halten  der  Menstruation  nach  Ovariotomie,  Nach  einseitiger 
Ovariotomie  tritt  bei  Personen,  welehe  nocb  nicht  in  das  CUmacterium 
eiagetreten  sind,  die  Menstruation  nach  der  Operation  friiher  oder 
spater  ein,  je  nachdem  der  Korper  durch  die  Operation  und  die  nach- 
folgende  Zeit  mehr  oder  weniger  reducirt  worden  war.  In  der  Mehr- 
zabl  der  Falle  tritt  die  Menstruation,  wie  es  scheint,  erst  mit  7  bis 
8  Wochen  zum  ersten  Male  wieder  auf** 

In  einzebien  Falleu  zeigt  sich  auch  hier  sehr  deutlich  der  Ein- 
flusa, den  das  Leiden  auf  die  menstrualen  Verhaltnisse  ausiibte,  und 
zvrar  in  zweifacher  Art:  Es  konnten  vorher  abnorme . Blutungen  da 
sein,  welcbe  nach  der  Operation  einer  reguliiren  Menstruation  Platz 
machen;  oder  es  w^ar  umgekehrt  vorher  Amenorrhoe  vorhauden,  wah- 
rend  nach  der  Operation  die  Menstruation  in  regelmaseigem  Tjpus 
wiederkehrt.  In  beiden  Fallen  regelt  sich  also  die  menstruaie  Function 
mit  der  Wiedererlangung  der  Gesundheit.  Von  dem  Einea  wie  von 
dem  Andern  babe  ich  Beispiele  gesehen,  HSchst  auffilllig  war  folgender 
Fall :  Eine  2'2jabrige,  robuste  Person,  unverheirathet,  seit  dem  14,  Jahre 
bis  in  das  17.  regelmassig  meustruirt,  war  seit  liber  5  Jahren  voU- 
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komraen  amenorrhoiscli.  Sie  wurde  von  ihreni  sehr  grossen  ,  molii- 
lokularen  Tumor  befreit  und  hatte  4^/^  Monate  sptiter  schoQ  3mal  in 
richtigeii  Intervallen  die  Menstruation  gehabt,  wahrend  gleich^eitig 
die  bliihendste  Korperftille  eingetreten  war.  Eine  and  ere  Sljahrige 
Frau  batte  seit  Jaliren  keine  Genitalblatiing  mehr  gehabt,  Der 
ihr  exstirpirte  Tumor  war  ein  Sarkom  von  3150  Gramni  Gewicht 
In  den  ersten  8  Tagen  nacb  der  Operation  trat  eine  Blutuiig  aus  der 
Vagina  ein  und  4  Wochen  spater  eine  zweife,  welcbe  wie  eine  Men- 
struation verlief*  Deutlicber  als  durcb  solche  Falle  kann  der  Eiofliiis 
der  wachsenden  Gescbwulst  auf  das  AlJgemeiubefinden  nicht  Ulustriri 
werden. 

Es  mus9  nun  noeb  der  Thatsache  Erwiihnung  gesebehen ,  daas 
bei  extrapei'itonealer  Stielbehandlung  sich  die  inenstruelle  Blutunf? 
audi  an  dem  eingeheilfceu  Stiele  kuudgeben  kann.  Diese  von 
zablreicben  Beobachtern ,  auch  von  mir  gesehene  Blutung  ist  wobl 
friiher  6ft ers  fiir  eine  verspatete  Nachblutung  am  dem  Stiel  oder  der 
Baucbwuude  gehalten  worden*  Die  Kegel  ist  die,  daas  eine  solche 
Blutung,  wenn  uberbaupt,  nur  bei  der  ersten  oder  allenfalls  den  beiden 
ersten  Men^tniatiooen  auftritt  und  auch  danii  nur  ^schwach  ist*  Doch 
sab  scbon  Bryant  die  BKitung  aus  dem  eingeheilteu  Stiel  bei  den 
4  ersten  Menstruationen  je  zwei  Tage  laiig  auftreteti.  Dann  macbte 
sich  2mal  die  Bliitung  oicht  ara  Stiel  bemerklich,  urn  dann  von  Neuem 
constant  bei  jeder  Menatr nation  vom  Juni  1865  bis  October  ISiiS  zu 
erscbeinen,  Auch  Walter  Atlee  (Amer.  J.  of  med.  Sc.,  April 
1880.  p,  304)  thut  eincs  Falles  Erwabnung,  in  welchein  aocb  2  Jahre 
nacb  Einheilung  des  sehr  kurzen  Stiels  die  Patientin  aus  der  Bauch- 
wunde  menstruirte.  Eine  kleine  Stelle  der  Bauchwuude  war  nieniak 
ganz  zugeheilt 

Beschwerden  siud  damit  nicht  verknUpft,  Die  physiologische 
Deutung  hat  natUrlich  keine  Schwierigkeiten.  Die  Blutung  kommt 
aus  dem  im  Stiel  befindlicben  Tubenlumen.  Die  Thateacbe  bat  aber 
auch  ein  patbologisches  Interesse.  Man  bat  gesagt,  dass  ebenso  gut 
bei  Stiel verseukung  eine  Blutung  aus  der  Tube  eintreten  und  so  eine 
Hamatocele  und  Peritonitis  des  Beckenabschnitts  herbeigefubrt  werdeo 
kdnne.  Sp.  Wells  glaubt  solche  FiiUe  gesehen  zu  baben  und  meint, 
dass  diese  Gefahr  ein  Haupteinwand  gegen  die  intraperitoneale  Stiel- 
behaudlmig  ttberhaupt  sei.  Peau  wollte  noch  1880  aus  demselben 
Grunde  stets  die  estraperitoneale  Stielbehandlung  habeu,  Es  scheint 
jnir,  dass  man  weder  aus  tbeoretischen  GrCinden ,  noch  durcb  die  Er- 
fahrung  sich  veranlasj^t  finden  kann,  diesen  Befiirchtungen  beizutreten. 
Es  ist  ja  gewiss  mogllch ,  dass  auch  intraperitoneale  Blutuugeu  bei 
versenktem  Stiel  und  abgetragener  Tube  sicb  ereiguen*  Aber  d^ 
kommt  bei  gan?;  normal  en  Verb  alt  nissen,  ohne  vorangegangene  Of  ario- 
tomie,  unzweifelhaft  auch  hiiufig  genug  vor,  weil  die  Tubenschleimbaut 
ftucb  uuter  der  menstrual  en  Congestion  Blut  ausscheiden  kann.  Eine 
geriuge  derartige  Blutung  in  die  Peritonealhohle  aber  macbt  weder  die 
klinischen  Erscheinungen  der  Hiimatacele,  noch  uberhaupt  irgend 
welcbe  Symptome.  Dass  nach  Amputation  der  Tube  die  Blutung  in 
die  BauchhOble  leichter  oder  in  starker  em  Maasse  eintreten  wird.  ist 
eine  ganz  vage  Annahme,  die  doch  hocbstens  filr  den  hocbst  seitenea 
Fall  einer  Ruckstauung  des  menstrualen  Bluts  durch  die  Tuben  bin* 
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ditrch  GHtigkeit  haben  k<3nntt* ,  imd  selbst  dano  kaum.  Nacbdem 
Tausende  voii  Ovariotomien  mit  StielTersenkung  gemacht  warden 
aind,  hat  man  docb  nur  von  ganz  vereinzelten  Beobachtongen  der  Art 
gelesen.  Schroder  (Berl  klin.  Wocheiischr.  1878,  No.  11)  berichtet 
von  einem  Falk,  in  dem  die  Tube  nicht  mit  exstirpirt  war  und  wo  bei 
der  nacbsten  Menstruation  eine  Hamatocele  auftrat,  Er  referirt  aber 
aucb  einen  tddtlicben  Fall  (No,  36),  den  einzigen  der  Art,  der  rair 
ails  der  Literatnr  bekannt  ist  Es  waren  bei  der  Ovariotomie  stark 
blutende  Adhasionen  in  grosser  Ausdehnung,  besonders  aucb  iin  Douglas- 
scben  Rauni^  getrennt  worden.  Nach  gutem  Verlauf  erfolgte  plotzlicher 
Tod  durch  innere  Blutung  am  KK  Tage, 

§.  238.  Von  besondereni  Interesse  ist  das  Verbalten  der  Men- 
struation nach  doppelsei tiger  Ovariotomie.  Da  diese  Frage  jedocJi 
fdr  die  Castration  von  viel  gr5sserer  Bedentung  ist  als  fiir  die  O  vario- 
tomie, ao  soil  sie  dort  besprocben  imd  bier  nur  gesagt  werden ,  dass 
nacb  doppelsei tiger  Ovariotomie  das  sofortige  und  dauernde  Ver- 
schwincien  der  menstrualen  und  tiberhaupt  jeder  uterinen  Blutung  die 
Kegel  bildet. 

Sonstige  physiscbe  oder  psych  is  cbe  Veriinderungen  pflegen  anch 
nach  doppelseitiger  Ovariotomie  nicht  bei  den  Operirten  einzutreten, 
ausgenommen ,  dass  in  einer  bescbrankten  Zahl  von  Fallen  dieselben 
fiber  die  Norm  fettleibig  werden, 

W,  Atlee  erwahnt,  dass  eine  seiner  Kranken  14  Jahre  nacb  der 
doppelseitigen  Excision  einen  rasirten  Bart  gehabt  habe.  AUer dings 
war  sie  anch  schon  in  dem  Alter  von  50  Jabren,  Peaslee  erwahnt 
bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  3mal  Patienten  mit  Ovarialleiden  ge- 
sehen,  welche  einen  deutlichen  Bart  gehabt  batten.  Er  konnte  die 
Falle  nicht  we  iter  verfolgen;  in  alien  dreien  hatte  sich  das  Leiden 
langsam  entwickelt  und  er  vermuthet,  da&8  eine  solche  Barteiitwicke- 
lung  eine  doppelseitige  Erkrankung  zu  bedeuten  pflege,  Anch  mir 
ist  ein  FaU  der  Art  vorgekommen.  Er  betraf  ein  22jiihriges  Madchen, 
welches  sich  durch  ihren  starken,  plumpen  Korperbau,  vorstebende 
Backenknochen  und  mannlicbe  Physiognomie  auszeichnete.  Das  Leiden 
war  offenbar  schon  lange  in  der  Entwickelung ,  wie  die  6jahrige 
Amenorrboe  bewies,  welche  gleich  nach  der  Operation  verschwand* 
Nach  der  Operation  verlangte  sie  bald  nach  ihrem  vorsorgUcb  mit- 
gebracbten  Rasirmesser ;  und  als  ihr  dasselbe  nicbt  verabfolgt  wurde, 
sprosste  bald  ein  Bart  empor,  der  manchem  Jiingling  Ehre  gemacbt 
hikben  wtode.  Das  znrtickgelassene  Ovarium  fiiblte  sich  fibrigens  sehr 
klein  an;  insofern  passte  Peaslee's  Vermuthung  also  auf  dies  en 
Fall  nicht. 

Was  endlicb  die  sexueUen  Empfindiiugen  bei  0  variotomirten 
betrifft,  so  ist  es  ausgemacht,  dass  sie  weder  nacb  einseitiger  noch 
nach  doppelseitiger  Operation  mch  zu  vermindern  branchen-  Peasleei 
Bailly,  Sp.  Wells  imd  Koeberl^  sind  der  Ansicht,  dass  ein  nacb- 
tbeiliger  Einfluss  in  dieser  Beziehung  nicht  beobacbtet  wird.  He  gar 
dagegen  glaubt,  dass  wenigstens  in  einzelnen  F^allen  eine  Vermin  dernng 
der  sexnellen  Empfindungen  unleugbar  ist.  Nacb  einseitiger  Ovariotomie 
kaon  aber  sogar  das  Sexualgeftihl  lebhafter  werden,  was  vvohl  durch 
die  Wiedergewinnung  einer  kraftigeren  Gesundheit  bedingt  sein  mag. 
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Spat  ere  Schwangerschaften  iiach  eimmtiger  Oirarioto 
fiind  in  zahlreichen  Ftillea  beohachtet  worden*  Manclie  Kranke  haben 
nach  der  Operation  noch  einer  Anzalil  von  Kinder n  das  Leben  ge- 
geben,  und  es  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  daijs  weder  Schwanger- 
schaft  nocb  Gebiirt  irgend  welche  St<5rang  zu  erleiden  oder  im  Kdrper 
zu  bedingen  pflegen.  Nur  der  schou  otter  citirte  Fall  von  Hfiffell 
bildet  in  dieser  Beziehiing  eine  Au^nahme,  Hier  schien  zur  BildoBg 
eines  vom  Stiel  aiisgehenden  Absce?^ses  die  Gebiirt  oder  da^  Wochea- 
bett  den  Anstoss  gegeben  zu  liaben.  Aborfce  aind  zwar  bei  Ovario- 
tomirten  schon  ofter  vorgekouimen ;  doch  ist  ein  Zusamnienhang  mii 
den  anatomischen  Veranderungen  im  Leibe  nicht  nacbweisbar  ge- 
wesen.  In  ein  em  von  Howitz  operirten  Falle  hielt  indess  Ingersler 
(Jahresber.  von  Vircbow  o.  Hirsch  ffir  1873,  IL  p.  &22)  es  fiir  mog- 
licli,  dass  2  spUter  folgende  Aborte  mit  der  aboormen  Stelltmg  in 
Zusammenliang  sttinden^  welche  der  Uterus  acquirirt  hatte.  Diest 
war  besonderis  deutlich  ge  word  en  in  der  ersten  Scbwangerscbaffc^  welche 
der  Ovariotomie  gefalgt  war.  Diese  erste  Schwangerscbaft  wurde  je- 
doch  nicht  vorzeitig  unterbrochen* 

Walter  F,  At  lee  berichtet  zwar  (Amer,  J,  of  med,  Se,  April  1880L 
p,  394)  von  piner  Gf?burt,  welche  4'/i  Jahre  nach  uherstandener  Ovariottsnw 
stattfand  und  mit  dem  Tode  der  KreissendeB  endete.  Der  sehr  turze  Stiel 
war  bei  der  Ovariotomie  in  den  unteren  Bauchwnxndenwinkel  eingeheilt 
worden.  Die  Schwierigkeit  der  Geburt  scheint  aber  viel  mehr  auf  dem  hohen 
Alter  von  37  Jabren  der  Prim i para  beruht  als  auf  die  Operation  Bezug  gt- 
habt  zu  haben,  obglelck  das  liiike  Horn  des  Uterus  noch  an  der  Baiidl- 
deckennarbe  fast  adherent  war> 

N  ach  k  rank  hei  ten. 

239.  Einer  der  traurigsten  Zustande  kann  bei  den  Genesenen 
zu  Stande  kommen  diirch  Bildung  einer  DarmfisteL  Ein  solchei 
Ereigniss  steht  bald  mit  einer  Darmstenoae  in  ZusaniTnenhang ,  deren 
Ursacben  nnd  Ausgang  in  Ileus  oben  (§.  231)  erlautert  wor den  sind ; 
bald  sind  es  die  in  der  PeritonealhShle  so  oft  sich  bildenden  Abscea^se, 
v^-elche  zur  Perforation  nach  anssen  und  gleichzeitig  zur  Arrosiou  der 
Darmwandimgen  luhren.  Dass  dies  leichter  geachehen  wird,  wo  wahrend 
der  Operation  der  adharente  Darm  hatte  getrennt  werden  mussen  und 
vielleicht  hie  oder  da  vom  peritoneal  en  Ueberzng  entblSsst  word  en  ww, 
liegt  auf  der  Hand.  AUein  die  Erfahrung  zeigt,  dass  derartige  he* 
gdnstigende  Momente  nicht  vorhanden  zu  sein  brauchen. 

Die  Entstebung  der  Darmfistel  fallt  haiifiger  er«t  Monate  nach 
der  Operation,  als  in  die  erste  Zeit  nach  derselben.  Ueber  die  Haufig- 
keit  des  Ereignisses  \mst  sich  kein  sicherea  Urtheil  fallen.  Doch  ist 
ea  wahrscheinlich ,  dass  es  viel  ufter  vorkommt ,  als  es  beschriebeo 
worden  isL  Folgende  Falle  mogen  die  Entstehungswei^e  der  Darm- 
fieteln  illustriren: 

Lyon  (Glasgow  med.  J.  Dec.  1867,  p.  161)  hatte  eine  Operation  leioht 
und  gliicklich  ausgefuhrt.  Dmch  Wiirgbewegungen  und  Husten  kam  m 
zum  Wiederaufbrueh  der  Bauchwunde.    Im  Grmade  der  Wunde  sah  mm  iw 
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Darmschlingen,  Die  Bauchvmnde  verheilte  schliesslich  mil  Hinterlosgung 
einer  Darinfistel,  welche        Jahre  nach  der  Operation  noeh  fortbestand, 

Th.  Keith  {Glasgow  med.  J.  Dec.  1867»  p.  295)  nmchte  eine  doppei- 
seitige  Ovariotomie,  bei  welcber  der  eiue  Stiel  ligirt  versenkt  wiirde,  Nacb- 
dem  die  Kranke  6  Wochen  nacb  der  Operation  gliicklicb  uberstanden  batte^ 
bildete  sich  niiter  Fieber  und  Scbmerzen  ein  Becken abscess ,  welcber  nber 
dem  Lig*  Poup*  dufcbbracb.  Nacbdem  dt-rselbe  scbon  fast  verheilt  scbien, 
kamen  nene  Massen  Eiters  und  mit  ibnen  F Ileal massen*  15  Monate  nacb  der 
fjOperation  batte  sich  die  Fistel  von  selbst  geschlossen. 

Bryant  (Lancet.  Feb.  1.  1868)  macbte  eine  einfacbe  Operation  und 
unterband  den  Stiel  mit  Peitscbenscbnur.  Am  17.  Tage  bracb  durch  den 
unteren  Wundwinkel  ein  Absoess  anf  >  welcber  sicb  nacb  4  Tagen  wieder 
scbloas.  Eine  Wocbe  darauf  neuer  Aufbrnclit  wobei  dem  Eiter  Flloes  beige* 
mischt  waren.  Es  wiirde  aucb  Ligatiirmaterial  ausgestossen.  Dann  scbloss 
sich  die  Wunde  spontan  und  dauernd. 

Sp.  Wells  (Glasgow  med.  J.  Febr.  1868.  p.  378  und  Krankh.  d.  Ov,, 
iibers.  v.  Grenser  p.  310)  hat  folgenden  Fall  erlebt:  Der  Stiel  der  links- 
aeitigen  Geschwulst  wird  in  zwei  H^ilften  unterbunden  und  rait  noch  einer 
dritten  Totalligatur  vei-senkt.  Die  Ligaturen  waren  kurz  abgeschnitten.  In 
der  linken  Fossa  iliac  a  wurde  ein  sebr  fest  adh^rentes  Stuck  Cjs  ten  wand 
zuruckgelassen^  mit  I  anger  Ligatur  versehen.  Nach  der  E  ntlassung^  8  Wocben 
nacb  der  Operation,  nahm  unter  Fiebererscheinungen  der  Ausfluss  zu  und 
wurde  etwas  fUculent.  Drei  Wochen  sp^ter  stiess  sicb  die  Ligatur  ab.  Die 
Secretion  wurde  sebr  gering;  doch  scbloss  sich  die  Bauchfistel  nicht.  Aucb 
batte  der  Ausflusa  zeitweise  iUcale  Beimischungen.  Zuletzt  wurde  die  Kranke 
bettlagerig,  bekam  Diarrb5en  mit  reicblichen  Ausleerungen  von  Darminhalt 
durch  die  Bauchfistel  und  starb  etwa  20  Monate  nacb  der  Ovariotomie. 

Die  Section  ergab;  Die  Eiterhtihle  innen  von  Fingerdicke.  Neti*  und 
armseblingen  bildeten  die  Wlinde  dea  Fistelkanals.  Nahe  der  linken  Seifce 
des  Uterus  lag  eine  schwammige  Masse,  die  nach  dem  Mastdarm  zu  vorragte, 
Im  Centrum  derselben  eine  eiternde  HlJlile^  welche  mit  der  Fistel  und  dem 
Mastdarm  dorch  zwei  grosse  Oeffnungen  commonicirte.  Die  H5hle  dehnte 
sich  bis  zwischen  Mastdarm  und  Uterus  und  bis  an  die  Seite  des  Uterus, 
Torne  bis  znm  Schenkelring  aus.  Es  war  keine  Spur  einer  Ligatur  in  ibr 
%u  finden. 

Aucb  W.  L.  Atlee  (Amer.  Journ.  of  med,  8c.  1871,  Oct.  p.  409)  fand 
nach  der  Entleerung  eines  klinisch  unilocular  en  Tumors  so  feste  AdhSsionen 
im  Becken^  dass  er  die  ^Peritonealbekleidung  des  Tumors*  trjpnnen  und 
zuriicklassen  musste.  Sie  wurde  ligirt  und  kurz  abgesL'hnitfi^!  tn  der  Ex- 
cavatio  recto-uterina  zuriickgelassen.  Der  Stiel  wurde  gekbiniMjrrt.  Bel  Los- 
:Btossung  der  Beckenligatur  (der  Tag  ist  nicbt  angegeben)  entleertc  sich  gleich- 
?eitig  FMcalmaterie.  Dies  verminderte  sich  jedoch  von  Tag  ku  Tag  und  nacb 
einigen  Wocben  war  die  Bauch wunde  vollkommen  gescblossen. 

In  diesem  Fall  liegt  es  nahe^  an  die  M^glicbkeit  lu  denken,  dass  scbon 
or  der  Operation  bei  der  festen  Verwachsung  im  Becken  eine  Communi- 
cation nach  dem  Darm  bin  bestand.  Durch  die  Ligatur  wurde  ein  momen- 
taner  Scbluss  erreicht^  de^  zwar  nach  Abfall  der  Ligatur  zuniichst  nicbt  voll- 
kommen blieb,  es  aber  bald  wieder  wurde. 


F  Bei  derBildnng  von  Darmlisteln  nach  Ovariotomie  mag  wohl  haiiflg 
der  Druck  yon  Ligaturkuoten  oder  Drains  die  TJrsache  gewesen  sein, 
welcber  die  Darm  wand  zur  Usur  gebracht  batte,  ebenso  wie  in  Fallen 
ohne  Fistelbildung  nach  aussen,  Perforation  von  Abscessen  in  den  Darm, 
wie  wir  sie  kennen  gelernt  haben,  dadurch  begiinstigt  wird.  Auch 
"st  zu  bedenken,  dasa  das  Ligatumaterial  jedenfalls  fiir  diese  Prage 
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nicht  gleichgOtig  isL  Peitscbenschtiur ,  wie  in  Bryant's  oben  ei- 
zahltem  Fall,  rausa  eine  U&ur  leichter  herbeifohren ,  aU  gute  Seije 
oder  gar  Catgut.  —  Von  besowderer  Wichtigkeit  ist  die  aus  mehrem 
der  Falle  hervorleucliteride  Mdglichkeit,  dass  die  Darmfisteln  sick 
spoiitan  wiedt^r  scbliessen  konnen  —  eine  Aufforderiirig,  sich  in  gleicbeii 
Fallen  mit  operativen  Eingriffeii  nicht  ubereilen. 

§,  240,  Nicht  minder  traurig  als  die  eben  geschildertB  Affectaou^ 
und  ztigleich  anscheinend  viel  haufiger^  ist  eine  andere  Nacbkrankbeil 
nacb  OvariototQie,  namlich  Carcinom  an  irgend  welch  en  Unter- 
leibs  organ  en,  Es  ist  diese  Thatsaclie,  auf  welcbe  ich  bereits  tot 
8  Jahren  aiifmerkeam  machte^  noch  viel  zu  wenig  beaebtet  wordfit 
Man  kann  sagen ,  dass  die  Literatnr  voll  ist  von  solcben  Fallen,  wo 
nacb  Exstirpation  eioes  anscheinend  gutartigen  Ovarientumors  spiter 
die  Kranke  an  Carcinom  irgend  eines  Organs,  meist  der  Bancbboble, 
zu  Grunde  ging.  Nnr  einige  Beispiele  ans  der  Literatm*  seien  bier 
angeftibrt. 

E*  Martin  (Ei erst ockswassersuch ten  p,  1^),  32jahrige  Frau,  E^fltir" 
^Jiption  eines  gewSlmlichen ,  poliferirenden  Kystoms;  11  Pfd.  Gewicbt.  Stid 
m  die  Baucbwunde  eingenftht,  Genesung,  Tod  nacb  8  Monaten,  Section: 
Krebs  des  Pancreas,  beider  Lnngen  imd  dfir  Driisen  an  ibreni  Hilus;  klainm 
Knoten  an  der  recbten  Niere.    Uebrige  B an ch organ e  frei. 

Ban  took  (Obst.  Soc.  transact,  Lond.  1873,  p.  2)  exstirpirte  beid« 
Ovarien,  Der  eine  Stiel  war  geklammert.,  der  aodere  yersenkt,  Nach  3  Mo- 
naten  Wgiiint  ein  Carcinom  am  eingebcilten  StieL  Tod  1  Jahr  nadi 
der  Operation. 

Pan  as  (Gaz,  des  b6p.  1874.  No.  S9  92)  fand  bei  einer  Krantei 
18  M onate  nacb  der  Yon  ibm  ansgetiibrten  Ovariotomie :  Carcinom  beider 
Briiste,  Infiltration  der  AcbseldrtiseD ,  Inguinal-  nnd  Lnmbaldriisent  Carcmom 
beider  Clavikeln,  des  recbten  Scbniterblatts  und  der  Wirbelsiinle,  An  dea 
Genitalien  war  kein  Carcinom.  Uebrigens  lebte  die  Kranke  noeb  ^^XT  Zeil 
der  Mittheilung  dieses  Befundes.  Es  ist  zwar  nicht  ausdiilcklicb  gesagt^  er 
bellt  aber  aus  dem  Tenor  und  Sinn  der  Mittheilung  nnzweifelhaft,  dass  der 
exstirpirte  Ovaiial  tumor  nicht  carcinom  at  os  war. 

F,  Wiuckel  (Berichte  und  Studien  .  .  .  Bd.  11.  p.  127)  exstirpirte  bei 
einer  42jiih4igen  Fran  ein  proliferirendes  Kystom,  an  welchem  die  mikru- 
skopiscbe  Untersucimng  vielfach  Verfettnngsprocesse  nachwies.  Der  Stiel  warde 
verseakt.  Nach  der  Genesimg  erkrankte  Patientin  sebr  bald  wieder  and 
starb  lt>  Wocben  nach  der  Ovariotonue,  Section sbefund:  Carcinom  der  Leh^r 
nnd  des  Feritonenms,  Nephritis  parencbymatosa.  Winckel  lltsst  nan  zw*r 
deatlich  durcbblickenj  dass  er  vermuthet,  der  Ovarialtamor  babe  carcinoma- 
tSse  Partien  en  thai  ten.  Doch  bestimmte  ihn  m  dieser  Ansicht  wobl  der  Be 
fund  der  Section,  Die  mikroskopische  Untersuehang  hatte  jedenfalls  nar  eia 
proliferirendes  Kystom  aacbgewiesen. 

Oberstabsan^t  Dr.  E.  Miiller  in  Oldenbarg  theilte  nilr  miindlicb  mit, 
dass  er  tmm  beziiglicben  Fall  erlebt  habe.  6  Monate  nach  der  von  ibm 
ansgefiihrtCTi  Exstirpation  eines  gntartigen  Ovarialtamors  starb  die  Qperirt€f 
mit  Carcinom  des  Netzes,  welcbes  in  den  oberen  W uiidwinkel  eifi^ 
geniibt  word  en  war.  Zwei  Falle  theilt  ferner  schon  Klebs  mit,  der  wobf 
zaerst  auf  diese  wichtige  Thatsache  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  bat:  Nach 
anvol Ik om metier  Exstirpation  eines  gntartigen  Tumors  durcb  Neahaas  in 
Biel  entwickelt-en  sich  zuerst  an  der  Narbe  weiche,  gef^sreicbe  Gescbwalfit* 
massen,  die  den  Charakter  des  Adenoms  zeigten.  In  dem  zweiten  Fall^  (voii 
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Spi  egel  berg)  war  em  Gallertcystoid  eistirpirt,  worauf  sich  spiiter  Ceschwtkkte 
im  kleinen  Becken  uiid  ein  ulcertises  Dunndarmcarcinom  bildeten* 

Sp.  Wells.  Fall  3.  Patientin  von  Jahren.  Tumor  von  21  Pfd. 
Gewicht*  mit  unziihUgen  kleinen  Cysten*    57  Pfd-  Ascites,   Pat*  stirbt  nmh 

10  Monaten.  Man  findet  chronische  Peritonitis  mit  zahllosen  NeubildimgeD, 
welche  dnrchgehends  zelligfer  Structur  sind.  (Der  Beschreibimg  nach  8arkou]r 
nicht  Carcinora,) 

Bp.  Wells,  Fall  61.  Frau  von  Gl  Jahren,  Tumor  Ton  37  Pfd.  Yiele 
Adh^renzen.  Am  COcum  bleiben  kleiixe  Theile  des  Tumors  zuruck.  Nach 
der  Genesiing^  2Vi  Monat-e  nach  der  C>peration^  Erkrankung  unter  Erbreclieti 
und  Leibscbmerzen.  Scbnell  letaler  Aufigang.  Man  findet  aiie  Organe, 
welche  rechts  in  der  Bauchhohle  liegen,  von  Garcinommassen  eingehuUt;  im 
zuriickgebliebenen  Ovarium  Scirrhus  und  Cystenbildung, 

Sp.  Wells.  Fall  63.  3Bjahrige  Frau.  Tumor  von  46 V«  Pfd.  Gewicht. 
Schwierige  Oj>eration.  Anscheinend  gewShnliches ,  proliferirendes  Kjstom. 
Tod  nadi  3  Monaten.  Die  ganze  Bauchhohle  findet  sich  mit  Encep haloid* 
massen  erfiiJlt. 

Sp.  Wells.  Pall  111.  Kranke  von  45  Jahren.  EigenthiimEche  G®* 
sdiwulst.  Multiple  Cysteii.  16  Pfd.  Nacb  6  Wochen  ist  Krebs  in  der 
Bauchnarbe  nacbweisbar. 

In  seinen  weiteren  Tabellen  fiihrt  nun  Wells  noch  26  FiUe  auf,  welche 
hierhin  gehoren.  Unter  diesen  30  Fallen  Sp.  W^ells'  ist  das  Carcinom  b©- 
zeichnet  dreimal  als  diffuses  Carcinom,  dreimal  als  Carcinoma  uteri,  zwei* 
mal  als  Carcinoma  recti  und  je  einmal  als  Carcinom  des  Stiels,  der  Niere, 
dtr  Leber  f  der  Lunge;  die  &brigen  FiUle  figurireu  bloss  unter  dem  Nam  en 
Cancer. 

Macdouald  sah  unter  12  nacb  Ovarbtomie  Genesenen  sp&ter  2  an 
Carcinom  erkranken  und  zwar  an  Carcinom  der  Fleiura  sigmoidea  und  des 
Peritoneum,    (Edinb.  med.  J.  1881.    Oct.  u.  Nov.) 

Auch  L.  Tait  (Lancet  1877.  No.  10)  sab  2  Jahre  nach  der  Ovario- 
tomie  bei  einem  lOj^hrigen  M^chen  ein  papill^es  Carcinom  des  Peritoneum. 

M.  Boettger  (Diss,  iaaug.  Halle  1882)  theilt  2  FMle  mit.  Das  eine 
Mai  wurde  das  Carcinom  2'/^  Monate  *  das  andere  Mal  5  Monate  nacb  der 
Exstirpation  eines  anscheinend  gutartigen  Tumors  entdeckt* 

24 L  Was  das  Alter  der  Patienten  betriflt,  welche  spSter  an 
Carcinom  erkrankten,  so  war  daaselbe  in  33  Fallen,  in  denen  es  an- 
gegeben  ist,  Inial  VJ  Jahre;  4mal  20 — 29  Jahre;  13raal  30—39  Jahre; 
7mal  40—49  Jahre;  onial  50—59  Jahre;  Smal  GO— G8  Jahre. 

Die  Erkrankung  an  Carcinom  wurde  in  38  Fallen  constatirt: 

11  mal  innerhalb  3 — 6  Monaten  post  oper. ;  lOmal  innerhalb  des  2. 
halben  Jafares;  11  mal  innerhalb  des  2.  nnd  3.  Jahres;  5mal  yom 
3. — 6,  Jahr ;  Imal  nach  7  Jahren* 

Die  Carcinome  befanden  sich  in  den  meisten  Fallen  in  der  Bauch- 
hohle, an  Darni,  Netz  etc.  Dach  ist  in  3  Fallen  der  Uterus  ah  Sitz 
der  Erkrankung  angeffihrt,  in  anderen  Lunge,  Leber,  Niere,  Pancreas^ 
Mamma,  Wirbelsaule  oder  andere  Enochen. 

Fragen  wir  nun  nach  der  Ursache  dieser  aiiffalligen  Er- 
scheinnng,  so  ist  es  nur  mogtich,  folgeude  Alternative  aufzustellen : 
Entweder  es  handelte  sich  in  den  betreffenden  Fallen, 
wenngleich  ein  proliferirendes  Kystom  Torzuliegen  schien, 
doch  nm  einen  Mischtumor;  es  waren  carcinomatose  Par- 
ti en  gleichfalls  vorhanden;  oder  der  Ovarialiunior  war 
nur  ein  gewohnliches  Mjxoidkystom;  seine  Exstirpation 
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bedingte  aber  das  spatere  Carcinom  und  zwar  diirch  Zu- 
ttckbleiben  epithelialer  Zellen  aus  dem  Adeoom  oder 
Hineinfallen  sole  her  Zellen  in  die  BauchliShle.  Diese 
epithelialen  Elemente  faasten  daselbst  Fuss,  warden  weiter 
ernahrt  und  entwickelten  sich  zu  Carcinomen. 

Es  ist  nun  nicht  zu  bezwt^ifelni  dass  wie  MischgeschwQlste  am 
Ovarium  tiberhaupt  liaufig  Bind,  so  audi  in  manchen  Kystonien  Partien 
eotschieden  carcioomatSser  Struct tir  sich  finden,  die  zu  entdecken  selbst 
bei  der  mikroskopischen  Unterguchunf^f  der  Geschwidst  nicht  immer 
gelingen  wird.  Es  wird  sich  also  in  vielen  der  in  der  Litorattjr  vor- 
handenen  Falle  gewiss  urn  schon  maligna  Tunioren  geliandelt  haben, 
Ob  aber  in  alien  Fallen,  das  muss  immerhin  fraglich  bleiben*  Es 
bleibt  die  MogUchkeit  offen,  dass  auch  von  einer  Geschwulst,  die 
durchweg  den  Charakter  eines  Kjstoms  oder  Adenonis  triigt ,  doch 
secundare  Geschwtilste  in  der  Bauchhohle  entstehen,  die  als  echte 
Carcinome  sich  mikroskopisch  und  klinisch  erweisen.  Falls  diese 
letztere,  nicht  ganz  unwahrscheinliche  Annahme  sich  bewahrheiten 
sollte,  wtirde  dies  den  An  fang  machen  in  imserer  Kenntniss  derjenigen 
Bedingungen,  unter  welchen  epitheliale  Zellen  sich  zu  Carcinom  en 
entwickeln.  Zugleich  svtlrden  wir  darin  einen  neuen  untersttitzenden 
Beweis  ftir  die  Richtigkeit  der  rein  epithelialen  Genese  des  Carcinoma 
erblieken  konnen,  oder,  rich  tiger  gesagt,  wir  wiirden  einen  der  Gegen- 
beweise  gegen  diese  Hjpothese  z,  Th,  entkraften  konnen.  Von  jeher 
aind  die  anscheinend  primaren  Carcinome  an  Stellen,  wo  epitheliale 
Zellen  feblen,  wie  im  Knocben  und  den  ser^sen  H5hlen,  eine  Hanpt- 
handhabe  gegen  die  epitheliale  Theorie  gewesen  und  die  Gegenbehaup- 
tiing,  dass  in  solchen  Fallen  das  wirklich  primare  Carcinom  bei  der 
Section  dem  Beobac liter  stets  entgangen  sei,  ist  jedenfalls  unerwiesen. 
Fiir  die  in  der  Bauchhohle  bei  weiblichen  Individ uen  gefundenen  Car- 
cinome ware  aber  nunmehr  in  alien  Fallen  an  die  MogUchkeit  des 
Ausgangs  von  der  Oberflilche  des  Ovarium  zu  denken.  Wenn  epitheliale 
Zellen  auf  der  Oberflache  des  Peritoneum  unter  gewisseu  Bedingimgen 
sich  zu  Carcinomen  entwickeln  kouneui  so  ist  auch  ohne  Anweseulieit 
eines  Ovarialkystoms  die  MGglichkeit  nicht  ausgeschlosaen,  dasa  Zellen 
des  Keimepithels  des  Ovarium  den  Ausgangspunkt  sole  her  Carcinome 
bilden. 

FUr  jetzt  lasst  sich  mit  Sicherheit  allerdings  nur  behaupten,  dass 
Ovariotomirte  nicht  ganz  selten  spater  an  Carcinom  der  Bauchhdhle 
erkranken.  Die  Hanfigkeit  dieses  Ereignisses,  sowie  die  Erklamng 
desselbeUi  muss  weiteren  Beobachtungen  vorbehalten  bleiben.  Far  die 
oben  aufgesteUte  Hypothese  ist  die  im  §,  181  schon  erlauterte  MOglich- 
keit,  dass  Gewebsstucke  in  der  Peritonealhcihle  ilurch  DiffuBion  langere 
Zeit  ernahrt  werden  kcJnnen,  wesentlich  unterstiitzend.  Ohne  die  dort 
beriihrten  Thatsachen  wtirde  man  die  genannte  Hypothese,  beziigiich 
der  Bildung  der  Carcinome,  kauni  wagen  konnen,  oder  doch  annehmen 
miisaen,  dass  in  jedera  solchen  Fall  der  Tumor  unvollkonimen  exstirpirt 
worden  ware.  Mdge  ee  ftir  jetzt  geniigen,  auf  die  Thatsachen  und 
ihre  vielleicht  grosse  aUgemeine  Wichtigkeit  hiugewiesen  zu  haben. 
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Die  Recidive  nach  OTariotomie,    Wiederholungen  der 

Operation, 

§,  242.  Das  Wiedererscheinen  eines  Ovarientumors  nach  Exstir- 
pation  eines  solchen  kommt  biaweilen  Yor,  Entweder  erkrankt  das 
zweite  Ovarium,  nachdem  das  andere  exstirpirt  war,  oder  es  kammt  nach 
uuvollstandiger  Exstirpation  eioes  Tumors  ein  Nachwacbsen  des  Restes 
2u  Stande,  ein  Recidiv  des  alten  Tumors  im  eigentlichen  Sinne*  Beide 
Fmie  sind  nicht  gerade  haufig  m  mnnen. 

Was  zunachst  die  spatere  Erkrankung  des  zweiten  OTarium 
betrifft,  nach  Exstirpation  des  ersten,  so  weist  die  Literatur  da  von 
immer  nocb  eirie  verhaltnissmas^ig  geringe  Zahl  von  Fallen  auf,  Es 
haben  Bird,  Boinet,  Caswell,  Th.  Keith^  Potter,  Schatz,  Terrier, 
Carter,  Kimball  derartige  Operationen  in  je  einem  Falle  ausgeffihrt ; 
Drysdale  in  4  Fallen,  ebenso  W.  L.  Atlee,  Sp.  Wells  in  13  Fallen; 
icVi    in  2  Fallen.     Meine  beiden  Falle  betrafen:  1)  ein  24jabriges 
Madehen,  vrelches  im  Auguat  1878  von  einem  sehr  zerreisslichen, 
fjarvilocularen,  5  Kilo  schweren  Tumor  des  einen  Ovarium  befreit 
i^urde,    Dabei  war  das  andere  Ovarium  voltkommen  gesund.  Nach 
2  Jahren  und  2  Monaten  machte  ich  bei  der  jetzt  Verheiratheten  die 
Ovariotouiie  wiederum.    Der  Tunaor  des  anderen  Ovarium  war  eben- 
falls  parviloculiir  and  sebr  zerreisslich,     Er  wog  4   Kilo.     2)  Die 
-42jahrige  Patientin,  im  Mai  1882  operirt  wegen  eines  sehr  gros&en, 
Jiroliferirenden  Kystoras  des  rechten  Ovarium,  wobei  das  andere,  linke 
Ovarium  gesund  befnnden  wurde,  merkte  schon  nach  1  Jahr  wieder 
Starker werden  des  Leibea  und  wurde  *;4  Jabre  nach  der  ersten  Ovario- 
touiie zura  zweiten  Mai  operirt    Es  handelte  sich  wiederum  uni  ein 
j>roliferirendes  Kystom  von  3—4  Kilo  Gewicht    Beide  Patienten  Hber- 
3taiiden  auch  die  zweite  Operation. 

h  Sp.  Wells  hat  13mal  operirt  Von  diesen  Fallen  treflFen  11  auf 
^eine  eigenen  1000  Falle,  2  auf  solche  von  anderen  Operateuren. 
tjiese  geringe  Ziffer  ist  urn  so  beachtenswerther,  als  in  friiberer  Zeifc 
rioch  nicht  bei  jeder  Ovariotomie  ateta  auch  das  zweite  Ovarium  einer 
Xjntersuchuug  unterzogen  wurde 

I  Der  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  ersten  und  zweiten  Operation 

"^erfloss,  gcbwaukte  in  den  verschiedenen  Fallen  zwiscben  einem  halbeu 
Jahr  und  25  Jahren,  In  26  Fallen,  in  welchen  ich  darilber  pracise 
Angaben  fand,  war  die  Pause  2mal  uicht  fiber  1  Jahr;  4mal  nicht 
fiber  2  Jahre;  7mal  2 — 5  Jahre;  7mal  5 — 10  Jabre;  3mal  10—15  Jahre; 
2mal  15—20  Jahre  und  Imal  25  Jahre.  Diesen  letzteren  Fall  hat 
Schatz  zum  siweiten  Mai  operirt,  nachdem  Krauel  die  erste  Operation 
geinacht  hatte. 

So  wenif^  zablreich,  so  unsicher  und  unvoUkomraen  die  bisherigen  An- 
gabeii  iiber  Erkrankungen  des  zweiten  Ovarium  nach  friiberer  Ovariotomie 
Eun  auch  noch  sind,  ao  lasst  sich  doeb  das  niit  grosser  Wahrscbein- 
lichkeit  8chon  sagen,  dass  der  Procentsatz  ein  sehr  niedriger  ist.  Wenn 
Sehatz  ihn  frliher  auf  3  ^j^i  ftir  jedes  Quinquennium  nach  der  Operation 
m  taxiren  versuchte,  so  dtirfte  er  bedeutend  zu  hoch  gegritfen  haben. 
Die  Seltenheit  der  Falle  ist  um  so  auffallender ,  wenn  man  bedeukt, 
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dass  gieichzeitige  Erk rank iin gen  beider  EierstScke  diirchana  keine 
Seltenheiten  sind,  aonderii  in  etwa  16^/o  der  Fiille  (s.  oben  pag.  333) 
eine  Ovariotomia  duplex  nothwendig  machen.  Die  maligneu  Tumor  en 
und  die  recht  haufigen  papillliren  Kystome  sind  ja  in  der  grossen 
Mebrzahl  der  Falle  von  vornherein  doppelneitige.  Man  kann  also 
behanpten,  dass  die  Neubildnngen  der  Ovarien,  falls  sie  ^berhaupt 
beideraeitig  auftreten,  dies  in  der  Kegel  von  Anfang  an  thun, 

243.  Noch  weit  seltener  sind  die  eigentlichen  Recidive^ 
aosgehend  von  dem  Stiel  des  scbon  exstirpirten  Ovarium, 
Den  ersten  derartigen  Fall  ischeint  Weinlechner  beobacbtet  zu  haben: 
Die  20jahrige  Kranke  war  im  April  1867  doppelseitig  ovariotomirt 
worden,  hatte  danach  die  Menstruation »  die  sie  vor  der  Operation 
tlberbaupt  nur  Snaal  gehabt  hatte ,  ganz  regelmassig  nnd  natrin  erst 
7  Jahre  spater  die  Bildung  einer  Gesehwulgt  an  den  Bauchdecken 
vrahr.  Weinlechner  entfernte  dieselbe,  als  sie  mannakopfgross  ge- 
worden  vfar,  9  Monate  nach  der  ersten  Operation,  Sie  schien  von 
dem  in  die  Baucbwand  eingeheilten  Stiel  des  linkseitigen  Tumors  aus* 
gegangen  zu  aein, 

Ich  babe  2  zweifellose  Falle  von  Recidiv  nach  Ovariotomie  ge- 
habt,  miias  aber  hervorheben,  dass  es  sich  in  beiden  Fallen  nieht  um 
minimale  zuriickgebliebene  Reste  des  Tumors  gehandelt  hat,  sondem 
um  jedesmal  etvpa  annabernd  faustgrosse  Masseu,  die  wegen  grosser 
techniacber  Schwierigkeiten  nicht  entfernt  wurden* 

Der  ersfce  Fall  (October  1881)  betraf  eine  64jabrige  Fran  mit 
einem  doppelseitigen,  belderselta  subserosen  Tumor,  dessen  besondere 
Eigenthiimlichkeiten  in  dem  schon  ausserbch  losen  Znsamnienhang  der 
Cyaten,  ferner  in  ibrer  grossen  Zartheit  nnd  ihrem  dllnnen,  vjrasser- 
hell  en  Inhalt  bestanden  —  Tumoren^  wie  ich  sie  zuerst  im  CbL  f.  Gjn- 
1884  No.  43  beschrieben  babe  (s,  oben  §.  48), 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  proliferirendes,  nicht  papiUtires  aber  ganz 
subserSses  Kjstom  des  linken  Ovarium,  welches  ich  im  September  1 883 
einer  42jiUirigen  Frau  exstirpirte.  Die  Ausscbalung  war  so  scbwierig 
und  die  Basis  des  Tiunors  sass  unter  dem  Peritoneum  des  Cavum  Dou- 
glasii  so  ausserordentlich  fest,  dass  ich  micb  entschloss,  ein  halb  faust- 
grosses  Stiick  zuruckzulassen,  Nach  1  Jahren  war  von  dieseni  Rest 
ein   Tumor  nachgewachsen,  der  his  itber  den  Nabel  hinaufreichte, 

3  V»  Kilo  wog  und  sich  bei  der  nun  vorgenomraenen  vollkommenen 
Exstirpation  als  von  dem  hnkseitigen  Kystomrest  ausgegaogen  erwies. 
Das  rechte  Ovarium  war  vollkommen  normal,  wurde  aber  jetzt  mit- 
exfltirpirt,  um  die  Kranke  nicht  der  Gefahr  einer  dritten  Laparotomie 
auszusetzen. 

Es  muss  aber  hervorgehoben  werden,  dass  selhst  ftir  jene  Falle^ 
wo  grossere  Parti  en  eines  Kystoms  zuriickbteiben,  das  Nachwachsen  des 
Tumors  die  Ausnahnie,  das  Schrumpfen  des  Restes  die  Kegel  ist.  Unter 
mehreren  Fallen  der  Art  aus  frtiherer  Zeit  kann  ich  bestimmte  An* 
gaben  wenigstena  von  einem  derselben  machen:  Bei  einer  36jahrigen 
K  rank  en  liess  ich  (Dec- 1878)  von  einem  subserds  entwickelten  parvilocu- 
laren  Tumor  in  der  Basis  des  Ligainents,  zunachst  dem  (Jervix  uteri, 
ein  nicht  unbetrachtliches  Stiick  zuriick,     Patientin   ist  noch  nach 

4  Jahren  vOUig  gesnnd  gewesen  und  ich  konnte  2Vs  Jahre  nacJi  der 
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Ex&tirpation  constatireo,  dass  der  zurlickgelassene  Tumorrest  om  mehr 
als  dife  Halfte  aich  verkle inert  hatte. 

Von  bestimmten  Aiigaben  kann  ich  nur  noch  diejenige  Schroder's 
anfiiiiren,  welcher  am  30.  Juli  1876  den  Rest  eines  snbserosen  Tumors 
eingenaht  hatte  und  6  Jahre  spater  ^wegen  grossen  Recidivs"  noch- 
mak  und  nun  vollkommen  den  Tumor  exstirpirte.   Die  Kranke  genas, 

§-  244*  Die  Technik  bei  eiuer  zweiten  OYariotomie  an  der- 
selben  Kranken  betreffend,  ist  zuniichst  der  Ort  der  Incision  diaciitabel. 
Fast  aUgeniein  hat  man  sich  in  einiger  Entfernung  yon  der  alten  Narbe 
gebalten^  einige  Centimeter  links  oder  rechta.  Hatte  man  Ve  rani  ass  ung, 
die  alte  Narbe  selbst  zu  wahlen,  was  bei  gehSriger  Weichheit  derselben 
nicht  gerade  contraindicirt  ware,  so  thate  man  gut^  die  Nilhte  recht 
lange  Hegen  zu  lassen,  oder  die  Narbe  selbst  zu  excidiren,  Besondere 
orsicht  erfordert  bei  einer  zweiten  Laparotomie  die  Durchschneidung 
des  Peritoneum,  weil  an  der  Innenflache  der  alten  Wunde  Darm&chlingen 
adharent  sein  konnen,  wie  es  schon  Caswell  fand  und  auch  ich  ge-- 
sehen  habe*  Auch  aus  diesem  Grunde  ist  es  bessser,  sich  in  einiger 
Entfernung  der  alten  Narbe  zu  balten,  Noch  sicherer  treilich  ist  es, 
oberbalb  des  Bereicha  der  alten  Narbe  Yorzudnngen,  wo  dies  an- 
gangig  ist 

Ist  das  erste  Mai  der  Stiel  extraperitoneal  behandelt  worden,  so 
yerlangt  derselbe  naturLich  Beriicksichtigung ,  Th,  Keith  erlehte  eine 
Uedenkliche  Hamorrhagie  aus  dilatirten  Venen  des  alten  Stiels.  Im 
Allgemeinen  wird  man  anch  auf  zahlreichere  Adhiisionen  gefasst  sein 
miissen. 

Die  zweiten  Ovariotomien  an  denselben  Kranken  haben  dadiirch 
nicht  selten  ein  besonderes,  pathologisches  Interesae^  daas  sie  uus  zeigeu, 
^*ie  rasch  mitunter  das  Wachsthum  proliferirender  Kjstome  vom  ersten 

3eginn  an  vor  sich  geht*   In  mehreren  der  bekannt  gewordenen  FaUe 

Zhatte  binnen  Kurzem  das  vorher  gesunde  Ovarium  sich  in  einen  er- 
heblich  grosaen  Tumor  verwandelt. 

Die  Resultate  der  zuni  zweiten  Male  an  derselben  Kranken 
aasgefilbrten  Ovariotomie  sind  nach  den  vorliegenden  Mitthei- 

Jungen  durchaus  nicht  schlecbte.  Von  den  13  Operationen  Sp,  Wells* 
Terliefen  nur  2  letal,  obgleich  diese  Falle  bis  zum  Jahr  1863  zuriick- 

:reichen,  Ausserdem  starb  in  den  mir  bekannten  Fallen  nur  noch  die 
Kranke  Bird's  und  die  erste  meiner  beiden  Kranken  und  zwar  diese 

an  Inanition  am  6,  Tage,    Die  Section  wies  die  Abwesenheit  von 

Peritonitis  nach. 

Efe  kOnnen  noch  andere  Griinde  als  das  Wiederwachsen  eines  O^arien- 
tumors  bei  einer  Ovariotomirten  eine  /weite  Laparotomie  niithig  machen.  So 
hat  z.  B.  BaumgUrtner  (BerL  klin,  Wochenachr,  1879.  No,  5J  wegen  an- 
lialtender  Schmeraen,  die  bei  einer  Ovariotomirten  bestanden,  die  jsweite  La- 
parotomie ausgefdhrt  und  die  zwischen  Stiel,  Hamblase,  Netj^  und  Darm  be- 
stebendeii  Adhasionea  geldsl  Ja,  er  fiihrte  bei  derselben  Kranken  innerhaib 
zweier  Jahre  nach  der  ersten  Operation  auch  die  dritte  Laparotomie  aus  und 
entfernte  das  andere,  nicht  Tergr5Bserte  Ovarium.  Die  Kranke  (ibcrstand 
alle  drei  Laparotomien.  Auch  idh  habe  IVs  Jahre  nach  einer  Ovariotomie 
dieselbe  Kranke  wegen  anhaltender  circumscripter  Schmerzen,  die  ich  auf 
Verwachsungen  bezog,  einer  zweiten  Laparotomie  nnterworfec.  Ich  l<3ste  Kahl- 
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reiche  Verwachsungea  von  DarmscMingen,  Die  Kranke  iiberstand  di#  Ope- 
ration; doch  war  der  Erfolg  nur  voriibergebend  ein  vollkommener,  Eiuc 
andere  Kranke  habe  ieh  bimien  3  Jabren  dreimal  laparotoniirt,  ils  h*uidelte 
aich  aber  bier  niebt  um  einen  OvarieEtumor ,  sondem  um  eiuen  Hydro- 
pyosalpinx,  wobei  die  erste  und  ^weite  Operation  eine  voUkommene  Ei^tir* 
pation  nicbt  batte  erzielen  kdnnen.  Die  Kranke  uberstand  alle  drei  Ope- 
rationen,  war  aber  nicht  yollkommen  gebeilt. 

Cap.  XLV, 

Die  lodicatiouen  utid  Coutraiudicatioaeii  der  Ovariotomie. 

245*  Man  discutirte  frnber  die  Ziilassigkeit  der  Oirarioiomie 
tiberhaupt  und  suchte  die  Falle  festzustellen ,  in  welchen  sie  itidicirt 
sei.  Heute  hi  es  anerkannter  Grundsatz,  dass  ini  Allgemeineo 
eine  diirch  Nenbildnng  bedingte  Geschwulst  des  Ovarium  dit 
Ovariotomie  indicirt  und  eij  ist  nur  festzustelJen,  welche  Fall©  hie^ 
von  etwa  eine  Au^auahine  zu  machen  haben.  —  Ea  kommeu  dabei  in 
Betraebt : 

1)  Der  Cbarakter  der  Gescbwulst  oder  besondere  erschwerende 
Eige  n  ih  iX  uili  cb  k  eiten  d  erse  Ibe  n . 

2)  Complicireiide  Kraukb eiten  der  Tragerin, 

3)  Anderweitige  Complicationen  oder  erschwerende  TTmatiiide, 
Waa  asunaclist  den  anatomischen  Cbarakter  der  Geschwukt  be- 

triffl-»  so  kaiin  nur  noch  in  Frage  kommen,  ob  eiufache  Cygteo  — 
parovariale  oder  ovariale  —  und  ob  maligne  Tumoren  die  Ovariotomie 
gestatten  oder  nicbt.  Ueber  die  ersteren,  die  ja  in  der  Mehrzahl  der 
FaUe  diagnostic! rbar  sind,  haben  wir  uns  oben  schon  auisgesprochea. 
Wenn  aucb  in  seltenen  Fallen  eine  blosse  Function  geniigt,  um  einf 
radicale  Heilung  herbeizufQbren,  oder  wenigstens  f(ir  Jahre  die  Ge- 
gchwulst  zu  heseitigeo,  so  ist  doch  die  Exstirpatiou  das  einzig  sichare 
Mittel  der  Heilung  und  bei  det  grossen  Sicherheit  der  Exstir pation  iit 
dieselbe  zweifellos  auch  in  dieseu  Fallen  mcht  nur  erlaubt,  sondem 
das  einzig  Richtige. 

Was  die  malig neu  Tumoren  betrifft,  so  habe  ieh  vor  8  Jabren 
zwar  noch  gerathen,  bei  ganz  sicherer  Diagnose  dabei  nicht  zu  operireji. 
Diese  Ansicht  ist  mit  Recht  von  verschiedenen  Seiten  bekainpft  wor* 
den.  Es  haben  sich  aeitdem  die  Resultate  gewaltig  geandert,  Vor 
der  antisepti^schen  Zeit  und  in  den  ersten  Zeiten,  wo  dieselbe  noch  na- 
sicher  gehandhabt  wurde,  war  schon  ein  Versuch  der  Operation  b^i 
Carcinoma  ovarii  in  der  Hegel  von  raschem  Exitus  letalis  getblgt* 
Jetzt  kann  man  nach  der  Incision  ein  Urtheil  gewinnen,  ob  eine 
stirpation  noch  rathsam  ist,  und  wird  im  schlimmsten  Fall  die  Kranke 
14  Tage  an'§  Bett  fesseln,  Nur  da,  wo  Metastasen  schon  vor  der 
Incision  ganz  evident  sind,  stehe  man  von  jeder  Incision  ab,  die  die 
Kranke  doch  dem  sicheren  Tode  nicht  entreissen  wtirde. 

Adhaaiouen  der  Tumoren,  die  fruher  unter  den  Gegeo- 
an^eigen  eine  so  grosse  RoUe  spielten,  konnen  jetzt  niemals  mehr 
als  Contraindication  en  anerkannt  werden,  abgesehen  da  von,  dass  die 
schlimmsten  Adbasionen  meistens  nicht  yorher  diagnosticirbar  sind. 
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Etwas  ancters  stelit  ea  noch  mit  der  subserSsen  Entwicke- 
lung  eines  Tumors,  Ich  bin  zwar  hier  der  Afiaicht  SchrSder^s. 
dasa  aiich  diese  Entwickelunj^sweise  die  Exstirpatian  nicht  mebr  contra- 
ipdicirt;  doch  mag  es  in  ganz  seltenen  Fiillen,  bei  sehr  herunter- 
"^kommenen  Kranken  ncJthig  sein,  sich  zii  fragen,  ob  die  so  be- 
schaffene  Kranke  den  voraassit^htlich  scbweren  Eingriff  noch  wird  lilber- 
stehen  konnen,  Ich  bin  er&t  kttrzh'ch  in  einem  derartigen  Fall  vor  die 
Frage  gestellt  worden,  ob  eine  Exstirpation  noch  zii  rechtfertigen  sei* 
Die  48jahnge,  sehr  hernntergekonimene  Kninke  hatte  unter  ihrem 
grossen  Tumor  (23  Pfd,)  sehr  zu  leiden  und  hatte  mit  demselben  ge- 
^^isa  nicht  lange  mehr  gelebt  nnd  sehr  gelitten.  Die  Geschwulst  war 
eine  doppelseitige,  siibaerSse,  offenbar  weit  subperitoneal  im  kleinen 
Becken  verbreitete.  Die  Exstirpation  war  voraussichtlich  sehr  schwierig, 
wenn  fiberhanpt  voUkommen  mSglich,  Ein  erfahrener  CoDege  hatte 
aoeben  die  Exstirpation  abgelehnt.  Gewiss  war  die  Frage  controvera. 
Ich  musate  mir  aber  aagen,  dasa  die  einzige,  wenngleich  nicht  groBse 
Chance  fiir  Genesiing  der  Kranken  in  der  Operation  lag  und  dasa  die 
kurze,  ihr  sonst  noch  gegonnte  Lebenstrist  derselben  nur  eine  Qnal 
sein  k5nnte.  Ich  wQrde  die  Kranke  niemals  zur  Operation  uberredet 
haben;  aber  es  war  der  sehnliche  Wunsch  der  Kranken,  dass  ein  Ver- 
snch^  ihr  Hilfe  zu  bringen,  gemacht  wurde.  In  aolchen  Fallen,  aber 
anch  nnr  in  derartigen,  in  welch  en  der  Operate  ur  sich  selbst  sagen 
musa,  da.9s  die  Indication  zweifelhaft  sein  kQnne,  wirft  aiich  der  Wunsch 
der  Kranken  ein  gewisses  Gewieht  in  die  Wagachale.  Voraussetzung 
ist  naturlich,  daaa  die  Kranken  von  der  Gefahr  des  Eingriffs  imter- 
richtet  aind. 

Bei  der  erwahnten  Kranken  gelang  die  Exstirpation  nicht  ganz 
voUkommen*  Die  Kranke  iiberstand  die  schwere,  unreinliche  Operation 
35Unachst  gut  Urn  den  10,  Tag  traten  aber  profuse  Diarrhoen  auf, 
welche  urn  den  20.  Tag  den  Tod  durch  Erach5pfang  herbeiftihrten, 

§.  246.  TJngewShnliche  GrSsae  einea  Tumors  vnrd  nach  den  vor- 
liegenden  Erfahrungen  Niemand  mehr  fur  eine  Contraindication  der 
Exstirpation  halten,  Ea  tragt  sich  aber,  welche  Grosse  ein  Ovarien- 
tnmor  zum  mindeaten  haben  mnss,  wenn  er  die  Exstirpation  indiciren 
solL  Bantock  und  anch  Thornton  haben  jtingst  fiir  eine  zeitige 
Ovariotomie  plaidirt.  Ich  glaube  aber,  dass  die  Frage  immerhin 
noch  etwas  andera  zu  beantworten  ist^  als  Thornton  wilL  Derselbe 
scheint  in  der  Kegel  erst  operiren  m  wollen,  wenn  der  Tumor  dae 
kleine  Becken  verlasaen  hat  und  den  Bsuchdecken  bis  zu  geringer 
Anspannung  derselben  anliegt,  so  dass  die  Incision  auf  den  Tumor 
trifflt  nnd  nicht  mehr  anf  davorliegende  Darmachhngen.  Ananahmen 
hei  besonderen  BeschwerdeUj  Blutungen,  Incarceration  geatattet  anch 
Thornton, 

Ich  glaube,  daaa  die  Gesichtapuncte  and  ere  sein  miissen.  Erstlich 
musa  aelbatverstandUch  die  Diagnose  auf  Ovarientumor  sicher  aein. 
Diea  hat  hoi  Tomoren,  welche  in  die  Bauchh5hle  hineingewachaen  aind, 
bei  einigermaassen  gllnstigen  Weichtheileni  schon  frdhzeitig  meist  keine 
Schwierigkeiten  mehr,  wahrend  bei  snbserSsen  Geachwtilsten,  auch  wenn 
sie  beiderseits  Faustgroaae  erreicht  haben,  Yerwechslungen  mit  Mvomen 
und  heaonders  mit  Hamatomen  noch  moglich  sind. 


Sodann  muss  es  zweiMlos  seirii  dasa  ea  sich  um  Neubiyimg 
handle  uud  nicht  etwa  um  blosse  Bindegewebshyperplasie,  Bei  gaiieeei- 
grossen  Tumoren  mit  glatter  Oberflache  ist  dies  nicht  immer  mit 
Sicherheit  zn  .sagen,  Ich  habe  augenblicklich  2  derartige  Ovarieo  bei 
2  Patienten  in  Beobachtuug.  Ich  bin  zwar  (iherzeugt,  dass  es  sieh  in 
beiden  Fallen  um  Neubildungen  handelt,  Tielleicht  um  Dermoidcjsten; 
doch  ist  bei  dem  einen  Tumor  seit  raehr  als  1  J  ah  re  keiiie  Ver- 
an de rung  in  der  Gro*sse  eingetreten.  Da  Beschwerden  in  beidea 
Fallen  fehlen,  so  habe  ich  die  Exstirpation  vorlaufig  widerrathen. 

Angenommen  nun,  dass  eine  Neubildung  des  Ovarium  zweifeUos 
iat|  80  wird  ea  filr  die  Frage  der  Exatirpation  weaentlich  auf  2  Puncte 
bei  nocb  kleinen  Tumoren  ankommen;  namlich,  ob  Beschwerden  da 
sind  und  ob  die  Operation  voraussichtlich  leicht  sein  vrird^  also  beeonder^, 
ob  der  Tumor  geetielt  und  mobil  ist  oder  nicht.  1st  das  Letztere  der 
Fall,  so  kommt  es  filr  die  Indication  nicht  darauf  an,  ob  die  Geschwnlsl 
noch  ganz  im  kleinen  Beck  en  liegt  und  am  allerwenigsten,  ob  sie  den 
Banchdecken  schon  in  gewissem  Grade  an  liegt.  Ist  aie  faiistgross^  mobil 
mid  gestielt,  zumal  lang  gestielt,  so  ist  die  Kranke  weniger  gefahrdet 
durch  die  Exstirpation  als  durch  die  Geschwnlst  an  sich;  denn  Stiel- 
torsion  und  Austritt  von  Cysteninbalt  in  die  Bauchhohle  mit  ihren 
Folgen  be  ding  en  zweifellos  Oefahren  ftir  die  Kranke.  Deo  Austritt 
Ton  Cysteninhalt  und  die  Folgen  davon,  Bildung  von  Papillomen  und 
Carcinomen  in  der  Bauchhohle,  besonders  hervorgehoben  zu  haben,  ist 
das  Verdienst  Thorn  to  n^s,  Aber  die  Gefahr  der  Stieltorsion  ist  bei 
dieser  GrSsse  der  Tumoren  noch  weit  naherUegend, 

Deshalb  exstirpire  man  fauatgrosse  Geachwdlste,  wenn  sie  gestielt 
und  mobil  aind,  immer,  auch  bei  fehlenden  Beach werden.  Sind  sie  noch 
wesentlicb  kleiner,  ao  exstirpire  man  bei  Beschwerden  der  Kraoken  Je 
nach  dem  Grade  derselben  und  unter  Abvragnng  der  voranaaichtUchen 
Schwierigkeiten  der  Operation, 

Bei  intraligamentaren  Tumoren  geringer  Grosse,  deren 
Charakter  als  Ovaricntumor  dutch  langere  Beobacbtung  zweifellos  ist, 
dflrfte  der  Zeitpunct  ira  Allfremeinen  etwaa  spater  zu  wahlen  sein; 
denn,  wenn  sie  auch  durch  die  Papillome,  welche  sie  so  oft  entbalten, 
dem  Peritoneum  frtihzeitig  gefalirlich  werden ,  so  ist  andererseits  die 
Exstirpation  bei  noch  kleinem  Tumor,  nicht  gedehnten  Bauchdecken 
und  darCiber  lagernden  Darmen  auch  erheblich  achwieriger. 

Dermoidcjsten,  die  freilicb  selten  einigermaaasen sicher diagBOsti* 
cirbar  sind,  verlangen  die  Exstirpation  mindestens  ehenso  zeitig,  wie 
proliferirende  Kystome.  Pflegen  sie  auch  langaam  zu  wachsen,  so 
sind  daftir  die  Gefabreu  der  Stieltorsion  und  Vereiterung  grclssere. 

§.  247.  Von  Complicationen,  welche  die  Ovariotomie  nm 
besondera  gefahrlich  erscheinen  lassen,  sind  vor  A  Hem  zu  nennen  ¥or- 
handene  Peritonitis  und  Vereiterung  oder  Verjaucbung  roo  Theilen 
des  Tumors, 

Wahrend  des  Verlaufs  einer  acuten  Peritonitis  hat  am 
frlihesten  Th*  Keith  nach  rich  tig  geatellter  Diagnose  und  bestimmter 
Indication  operirt.  Er  sah  nach  einer  Function  sich  Peritonitis  ent- 
wickeln  und  machte  die  Ovariotomie  eine  Woche  nach  der  Function, 
Die  Darmschlingen  fand  er  vou  Gas  aufgetrieben ,  dunkel  kirschroth 
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gefarbt  und  durch  eitriga  Exstidatiou  mit  einatider  verklebt.  Die 
Blututig  war  enorm  stark,  so  dass  gegen  Ende  der  fast  zweisttindigen 
Operatioo  die  Darmschlingen  ihre  uormale  Farbung  wieder  gewoimen 
batten.  Die  Besserung  im  Befinden  der  Kranken  war  eine  sofortige 
und  Bie  genag, 

Pean  (Gros-Fillaj  p.  77)  operirte  am  8.  Mai  1870  eine  schon 
lauger  beobachtete  Kranke,  welche  pldtzlich  von  unstillbarein  Erbrecheu 
befallen  worden  war.  Man  fand  das  Peritoneum  roth,  entzundet,  Aus 
den  Cysten  dea  Tumors  entleerte  sicb  z,  B,  eitriger  Inhalt,  Vielfacbe 
Adhasionen  bititeten  stark  bei  ihrer  Trennung  und  verlangten  zablreiche 
Schieber[}iucetten.  Der  dicke  Stiel  wurde  geklammert  Scbon  am 
Operationstage  liess  das  Erbrecbeu  nach*  Die  Pulsfrequeuz  nahm  so- 
gleicb  ab.    Die  Kranke  genas. 

Pean  (L'ovariotomie,  1**""  edit,  p,  14)  operirte  noch  einen  zweiten 
ahnlicben  Fall  mit  demselben  Erfolge.  Ebenso  Tracej  in  Melbourne 
(Transact*  medico-cbir,  Soc.  1873.  p,  84)  bei  entzundlich  gerothetem 
Peritoneum  und  eitrigem  Inhalt  der  BauchhiShle  mit  Auagang  in  Ge- 
nesung. 

Teale  (The  Lancet  1874  YoL  L  p.  906)  operirte  17  Tage  nach 
einer  Punctioii,  welche  von  Erscheinnugen  der  Cysteneiternng  und 
Peritonitis  gefolgt  war.  Die  Kranke  fieberte  atark  (Temp,  (iber  40 '^), 
erbrach  und  hatte  heftige  Leibi?chmerzen.  Man  fand  das  Peritoneum 
roth  und  mit  frischem  eitrigem  Belage.  Die  punctirte  Cyste  entbielt 
ffitide  Flussigkeit  und  Gas.  Die  Kranke  genas  schnell  und  voUkommen. 
Sp-  Wells  hat  wiederholt  bei  Cjstenniptur  mit  und  ohne  Peritonitis 
flperirt.  Unter  300  Ovariotomien  fand  er  24oial  Cystemabalt  in  der 
Bauchbohle  und  zum  Theil  deutliche  peritonitische  E:rsudate.  Von  den 
24  Kranken  genasen  19.  SchrGder  (Krankh.  d.  weibl.  Qesch.-Org. 
2<  AufL  p.  379)  hat  2mal  bei  Peritonitis  operirt,  einmal  unter  An- 
wendung  you  Peritonealdrainage  ohne  Erfolg,  einmal  streng  nach 
Lister'schen  Pnncipien  mit  Ausgang  in  Genesung,  Auch  Tibbita 
(Med.  Times  and  Gaz.  March  28,  1874)  operirte  bei  acuter  Peritonitisj 
rersenkte  den  Stiel  und  schloss  die  Bauchwunde.  Die  Peritonitis  schien 
nachzulassen,  doch  starb  die  Kranke  nach  3  Tagen* 

Feb  It  es  mithin  auch  nicht  an  ungKlcklich  abgelaufenen  FaUen, 
80  berechtigt  doch  die  bisherige  Erfahrung  so  gut  zar  Exstirpation 
bei  acuter  Peritonitis,  wie  die  theoretische  Ueberlegung  es  Terlangt, 
Bst  man  aber  die  nachweisliche  Peritonitis,  weil  sie  nicht  gefahr- 
4l0liend  schien,  ohne  EingriS  voriibergehen  lassen,  so  wird  man  doch 
gut  thun,  nach  Ablauf  der  Entztindung,  wenn  sie  ausgebreitet  war, 
nicht  lange  mehr  zu  z5gern,  um  die  entstandenen  frischen  Adhasionen 
nicht  erst  fest  und  schwer  liisbar  werden  zu  lassen, 

§.  248.  Noch  sicherer  als  bei  Peritonitis  wird  die  Operation 
segensreich,  wenn  bei  Cysteneiterung  ohne  Peritonitis  der 
Tumor  exstirpirt  imd  mit  ihm  der  Herd  des  Fiebers  fortgeschaffifc 
wird.  Bryant  hatte  schon  1868  bei  Gelegenheit  zweier  Falle  von 
chronischer  Cysteneiterung  die  Frage  erwogen,  wie  solche  Falle  am 
besten  zu  behandeln  seieu,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  da^s  Einnahen 
des  Sacks  in  die  Wunde  und  Entleeruug  des  Eiters  das  Zweckniassigste 
sei,  in  der  Hoifnung^  dass  der  Sack  bis  zum  Verschwindeu  sehrumple. 
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Seine  so  behandelte  Kranke  genas,  nachdem  sie  aHerchiigs  2  Jahre 
laiig'  eine  Eiter  aeceruirende  Bauchfistel  mit  aich  herumgetragen  halite* 
Th,  Keith  ist  der  Erste  gewesen,  der  auch  hier  wiederiim  Bahn  ge* 
brochen  hat,  Er  erkannte  zuerst  nnd  sprach  bestimmt  die  Indication 
aus,  bei  Eiterung  der  Cysten  den  Tumor  zu  exstirpirenj  ais  emzigm 
Rettungsmittel  fur  die  sonst  sicher  verlorene  Kranke*  Dem  Yorgmge 
von  Keith  folgten  bald  Veit  nnd  W.  A*  F  re  nnd,  auch  Sp.  Wells. 
Daiin  haben  Peaslee,  Wilshire,  John  Clay,  Teale,  Holmes  mi 
zablreiche  And  ere  zum  Theil  mit  guten  Resultaten  aus  derselben  Indi- 
cation operirt.  Aus  neuerer  Zeit  berichten  iiber  einschlagige  erfolg- 
reiche  Operationen  noch  Trendelenburg  (Diss*  von  Dannien)  Parisk 
Weil,  M*  Siras  (Fall  von  Sp*  Wells,  eine  im  Puerperium  vereiterte 
Cy ste  b etre ffen d ) ,  w lih r end  Munde  und  Hildebrandt  ohn e  E rfolg 
operirten. 

Von  den  zum  Theil  ganz  staunensiverthen  Resultaten ,  welche 
Keith  erhielt,  mogen  die  zwei  folgenden  Falle  einen  Begriff  geben. 

Im  Deceraber  1864  langte  eine  Fatientin  mit  grossem  Ovarialtnmor  in 
Edinburgh  an ,  welche  nach  lingerer  Wagenfahrt  heftige  Leibschmer^en  be- 
kommen  hntte.  H unction  scbaffi*  keine  Erleichterung,  Eb  traten  typhoide 
Bymptome  ein.  Fieber  mit  Delirien  best  and,  Unter  solchen  Dmstilnden  wurde 
die  Ovanotomie  gemacht.  Bei  derselben  fie]  die  tief  livide  Farbxmg,  fast 
Schwilrze  der  Darmschlingen  und  die  schwamaiige  Weichbeit  derselben  aaf. 
wie  eich  dies  in  fttnlichen  Filllen  gew5hnHch  findet,  Frische  Eiterablageningea 
waren  iiberall  an  Darmen  und  MesenteriuTn  vorhanden.  In  einer  dick  wan  digen 
CystOj  deren  WlLnde  stellenweise  zu  gangranesciren  began n en,  war  eine  pntride 
Jauche  als  Inhalt.  Nacb  der  fast  zweistiindigen  Operation  war  die  C*perirte 
kali,  fast  pulslos  und  erbracb  vieL  Es  hatte  den  Anscbein,  sagt  Keith, 
batten  wir  sie  einfach  zu  Tode  operh't.  Aber  bald  wurde  sie  warm;  die 
Delirien  waren  verschwunden  mid  obne  jeden  Euckfall  erfolgte  die  Geaesung, 

Eine  andere  P  at  i  en  tin  ^  von  57  Jahren ,  mit  ebenfalls  grossem  Tuinor* 
war  2  Monate  zuvor  von  einem  an  der  en  Arzt*  puuctirt  word  en,  Sie  war 
mageri  blass  und  hatte  einen  sebr  kleijieii  Puis.  Oedera  der  Scbenkel  imd 
Baucbdecken  machte  zunficbst  eijie  neue  Function  n5thig.  Die  Fltissigkeit 
war  dicklich  und  dunkel  von  Farbe.  Die  Oedeme  k&men  scbnell  wieder; 
di'r  Urin  zeigte  Albumen.  Die  Patieutin  magerte  rapide  sb.  Unter  den 
linken  Bippen  traten  Scbmerzen  nnd  Erapfindtiehkeit  auf.  Das  Abdom^o* 
grosser  als  zuerst ,  mass  jetzt  46  ZoH  in  der  Peripherie,  Man  vermuthete 
einen  malignen  Tumor,    Da  entleerte  eine  neue  Puiictiow  2  Gallonen  hfichst 

Eutrider  Flussigkeit,  Die  bis  dabin  sebr  uiedrige  Temperatur  (unter  37 C.) 
atte  den  Terdacht  an  Ver eiterung  nicbt  aufkommen  lassen.  Zwei  Tage  lan^ 
trat  geringe  Bessernng  ein.  Dann  wurde  der  Puis  iramer  frequenter  und  die 
Temperatur  immer  niedriger.  Die  Zunge  wurde  roth  und  trocken.  Diarrhof 
trat  ein*  Die  Physiognomic  glicb  jetzt  durcbaus  derjenigen  wie  sie  Ovarieii- 
kranke  in  den  letzten  Tagen  zeigen.  Die  Kranke  lag  apatbiscb  da,  h5€hsteiis 
,ja*  oder  „nein*  anf  alle  Fragen  aatwortend  und  fast  jede  Kahmng  verweigemd. 

Da  macbte  Keith  unter  Aetbemarkose  noch  die  Ovariotomie.  Der 
K-Vrper  war  auf's  Aeusserste  abgemagert,  Der  Puis  konnte  kaum  gezahlt 
werden:  130  Scblftge.  Die  Temperatur  war  jetzt  35  o  C,  Der  Tumor  faad 
sich  im  Zustande  der  argstea  Terjaucbung,  Yiele,  sehr  feste  Adh^ionen  waren 
zu  treanen.  An  der  hinteren  Wand  waren  ansgedehnte  AdbS^ionen  mit  dem 
Darm  und  dem  Me!§enterium,  Die  letzteren  bluteten  stark  bei  der  Trenniing. 
Mindestens  20  CatgtitHgaturen  wurden  versenkt.  Der  Stiel  wurde  mit  detu 
Fermm  caadens  getrennt  und  versenkt.  Die  Wundfl^hen  transsudirten  stark 
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nftob,  so  dass  mail  lange  die  Scbwilnime  gebraucb^n  mnBste  und  die  Wunde 
I'/n  StundeTi  offen  blieb. 

Die  Kranke,  in*8  Bett  gebracht,  glich  einer  Leiche.  Es  wnrden  Clysmata 
rem  Branntwein  gegeben,  Als  die  Patientin  nach  27/  Btmnden  aufwachte, 
war  sie  warm,  batte  einen  Puis  von  170  Schla.gen,  der  jedoch  gf^gen  den 
Morgen  an  Kraft  gewonnen  hatte.  Am  Abend  des  Operationstag€s  war  die 
Temperatur  ura  1  C,  gestiegen ;  der  Puis  w^ar  144.  Am  me  1  ten  Tage  kam 
die  Temperatur  auf  38^5**,  um  dann  bald  wieder  zu  fallea  und  normal  zu 
bleiben.  Bis  zum  xebnten  Tage  war  der  Puis  acf  100  SchlJlge  SEuriickgegangen 
und  die  Reconvalescenx  blieb  uagest^rt. 

Diese  FaUe  zeigen  neben  manchen  anderen  desselben  Operateurs, 
wie  ricbtig  die  Indication  aus  Vereiteruog  der  Tumaren  ist  und  wie 
verzweifelte,  absolut  hoffnuogsloa  eracbeinende  Falle  noch  der  Genesung 
zngefiilirt  werdeu  k^nnen. 

Keith  sagt  geradezn:  roan  mms  solche  Falle  erlebt  haben^  um 
die  M5glichkeit  der'  Genesung  zu  glauben.  Keith  hat  jetzt  bereits 
14mal  bei  acuter  Vereiterung  oder  Verjaucbiing  operirt:  ausaerdem 
2[nal  bei  chroniseher  Eiterung.  A  He  Kranken  bis  auf  zwei  genasen. 
Das  ist  um  so  vielsagender^  als  die  meisten  Operationeu  durcb  hochat 
ausgedehnte,  besonders  auch  intestinale  Adhasiouen  ausgezeichnet  war  en. 
In  den  Fallen  acuter  Vereiterung  bestand  stet«  Druckempfindlichkeit 
ara  Tumor.  Stets  war  der  Puis  frequent  und  klein*  In  der  grossen 
Mehrzalil  der  Falle  bestand  ziemlich  erhebliche  Temperatiirerh^hung, 
Allemal  war  dann  in  wenigen  Stunden  nach  der  Operation  ein  Abfall 
im  mehrere  Grad  zu  beobachten,  wie  dies  auch  die  Falle  von  Veit 
imd  Freund  zeigten.  Wo  dagegen,  wie  in  2  Fallen  Keith's,  die 
Temperatur  vor  der  Operation  abnorra  niedrig  war,  hob  sie  sich  schneU 
uaeh  derselben  um  1 "  auch  1  ^ji  ^  C. 

Von  den  erst^n  10  Fallen  hehandelte  Keith  5  init  der  Klammer; 
*S  mit  dem  F  err  una  candens*  Jede  Art  der  Be  hand  lung  hatte  einen 
TodesfalL 

In  Bezug  auf  die  Auadehmmg  der  Indieakionen  zur  Ovariotomie 
bildet  das  auf  ricbtige  Ueberlegung  basirte,  ktihne  Vorgehen  von 
Keith  einen  der  grossten  Fortschritte,  solange  die  Ovariotomie  tiber- 
haupt  geiibt  wird, 

§.  249.  Es  ist  nun  ferner  die  Frage  zu  beaiitworten ,  in  wie 
■frdt  complicirende  Krankheiten  anderer  Art  die  Ovariotomie 
€ontraindiciren.  Audi  biebei  ist  man  friiher  viel  zu  weit  gegangen  in 
Abt  Beschrankung  der  Indicationen*  A  lie  maglichen  constitutionellen 
und  Organerkrankungen  wurden  als  Contraindication  angesehen,  so 
Tuberculose,  Herzfehler,  Erkrankungen  der  Leber,  Milz,  Nieren,  Darra- 
leiden,  Magengeschwur,  Leiden  der  NervencentTalorgane  u.  s.  w»  Man 
wird  freilich  uuter  Umstiindeu  in  dem  Znstande  der  Patientin  eine 
temporare  Contraindication  finden,  z,  B,  wenn  ein  Mageugeschwiir  durch 
Haematemesia  so  e  ben  den  Ktirper  heruntergebracht  hat  oder  bei  ein  em 
Herz-  oder  Lungenleideu  gerade  eine  acute  Steigerung  der  Sjniptome 
eintrat  Im  Uebrigen  aber  ist  nicht  einzusehen,  warum  man  nicht 
selbst  eine  Tuberkulose  operiren  soli  —  sie  sei  denn  im  letzten  Stadium 
der  Flithise;  und  warum  man  nicht  bei  Klappenfehlem  des  Herzens 
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operireii  soU^  wo  gerade  durch  Beseitigung  des  T  amors  aucJi  die  Atis- 
sicht  anf  Minderung  der  Beschwerden  der  Herzaffection,  vielleictit  selbst 
auf  Vermin derung  der  Lebenggefahr  von  dieser  Seite  her  gesteigert 
wird*  Dies  Letztere  gilt  sicher  in  noch  lioherenj  Grade  von  manchen 
Kraukheiten  der  Unterleibsorgane,  besonders  solcheu  der  Nieren.  Wemi 
schon  blosse  Albumiimrie  gewiss  eine  Coiitraindication  mcht  abgeb€n 
darf,  da  aie  ja  lediglicb  durch  die  Gegenwart  des  Tumor 8  bediogt.  seiB 
kaan,  so  ist  selbst  eine  parenchyraatose  Nephritis  iiicbt  als  Contra- 
indication anzuerkennen,  um  so  weniger,  als  sie  sebr  wokl  durch  den 
Tumor  veracblimmert  iverden  kann.  Kur  da,  wo  eine  chronLsche, 
complicirende  Krankheit  mit  Sicherheit  das  baldige  Lebensende  vor- 
ausseheo  lasst,  muss  sie  als  Contraindication  anerkannt  werden. 

Vor  4* /a  Jahreo  habe  ich  ein  25jihriges  Mfidohen  an  einem  Kystom  von 
4y5  Kilo  operirtT  welcbes  sebr  ras<jb  gewachseu  war  und  starke  Dnickerschei* 
iiungen  gemacht  batte.  Sie  hatte  zugleicb  eine  sehr  eiheblicbe  Albutniiiarie. 
Dieseibe  ist  auch  heute  noch  eine  permanente  und  hocbgradige  gebliebaa* 
Die  Patientin  aber  befindet  sich  trotz  derselben  recbt  wobl  und  weit 
als  Tor  der  Operation. 

Anders  gestaltet  sich  die  Lage  naturlich  beim  Vor- 
bandensein  einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit*  Man  wird 
wahrend  einer  solchen  nicht  ohne  Noth  operiren,  hesondere  dann  nicht, 
wenn  eine  acute  Brustaffection  voriiegL  Hier  ist  selbst  ein  fieberloser 
Katarrh  ernst  zu  nehmen.  Der  Hasten  ist  fur  die  ersten  Tage  naci 
der  Operation  atets  unangenehm,  macht  der  Patientin  Schraerteo, 
bindert  leicht  die  genaue  Wundheilung  und  lasst  auch  Erbrechen  leichter 
zu  Stande  kommen.  Koeberle  und  Andere  haben  schon  Operirte  an 
Pneumonie  verloren,  welche  aus  einem  vorher  bestandenen  Bronehial* 
katarrh  sich  eutwickelte.  Ich  selbst  sah  bei  einer  meiner  Operirten 
eine  doppelseitige  Pneumonie  unter  gleichen  Yerhaltnissen  wenige  Tage 
nach  der  Operation  sich  entwickehi,  Doch  genas  die  Krauke.  Be- 
sondere  Vorsicht  verlangt  ein  selbst  leichter  Katarrh  bei  bejahrteu 
Kranken. 

g.  250.  Schiiessltch  sind  noch  das  Alter  derPatientei)  und 
einige  physiologische  Zu  stande  beziiglich  der  Contraindication  g^gen 
die  Ovariotomie  zu  erortern. 

Ea  gibt  kaum  noch  ein  Alter  ^  in  welchem  nicht  OTariotomient 
und  zwar  mit  Gliick,  schon  voUzogen  waren:  W,  L,  Atlee  (Amer.  J. 
of  med.  Sc.  April  1855)  operirte  mit  GUick  eine  78jahrige;  Janyrin 
(Amer.  J,  of  obst.  XVIL  1884.  p.  171)  und  Wilcke  (Halle)  desgl 
77 jahrige :  Schriider  eine  79jahrige  und  SOjabrige*  Miner  (Amer. 
J.  of  med.  Sc.  Jan.  1807,  p.  284)  hatte  dagegen  bei  einer  82jahrigeu 
Patientin  kein  Gliick.  Sie  starb  nach  14  Tagen,  Im  7,  Lebensjahre 
operirte  B.  Barker  (PhiL  med.  Times,  Nov.  1,  1871)  mit  glCicklichem 
Ausgang,  im  8.  Jahre  operirten  Sp.  Wells  (Brit.  med.  J.  March  1874) 
and  Chenowefch  (Amer.  J.  of  obst  XV,  1882.  p,  625)  erfolgreich; 
ebenso  H.  Schwartz  ein  4jaliriges  Kind  (Arch,  f.  Gjn.  XUL  1878. 
p.  475);  Thornton  (Brit  med,  J.  1881.  Dec.  18.)  ein  Tjahriges;  end- 
lich  K lister  (R5mer,  D*  med,  Wochenschn  1883.  No*  52)  ein  Kind  voti 


Ovariotomie  unter  der  Menstruation  und  im  Puerp  erium. 


395 


1  Jahr  8  Monaten^  wahrend  Alcott  (Lancet  Febr*  1872)  ein  3jahriges 
Kind  operirte^  aber  verlor;  Bnscli  (Bonn)  ebenso  ein  2jahriges;  Kidd 
fNevilieobst,  J.  of,  gr*  Br.  1880.  p,  241)  ein  Sjahriges.  Die  meisten  der 
bei  Kindern  exstirpirten  Tumoren  betrafen  Dermoidcysteu^  so  die  Falle 
von:  K0ster,  Tbornton,  Kidd,  wahrend  der  Fall  von  H.  Schwartz, 
em  4  Kilo  sehweres  Kyatoma  proliferiim ,  schon  mit  1 Jahren  den 
Leib  ausgedehnt  hatte  und  von  vorschneller  Korperentwickelung  mit 
MenBtniatio  praecox  begleitet  war. 

Keiu  nocli  so  jugendLiches  oder  hohes  Alter  darf  man  ziur  Zeit 
als  absolute  Contraindication  betracbten.  Man  wird  bei  marastischen 
Greisinnen  nicht  operiren,  wenn  der  Tumor  keine  Beschwerden  machti 
ein  laugsames  Wachsthum  zeigt  und  auch  ohne  Exstirpatioa  uoch  ein 
langeres,  ertragliches  Leben  zu  gestatten  scheint. 

251.     Der  be vorstebende  Eintritt  und   die  Zeit  der 
Tien  st  mat  ion  gel  ten  ini  AUgemeinen  als  temporare  Contraindication 
der  Ovariotomie,  Doch  haben  Store r  (Amer.  J.  of  med,  Sc*  Jan.  1868, 
p,  77)  icb  u.  A.  ohne  Nachtheil  wahrend  der  Menstruation  operirt 

Da  vor  deni  Eintritt  der  menstrual  en  Blutung  die  Congestion  der 
Genitalorgane  uuweifelhaft  eine  grossere  ist  als  bei  schon  vorhandener 
Blutting,  so  hi  fur  die  Operation  aelbat  und  wegen  leicbterer  Moglich- 
keit  von  Nachblatongen  entschieden  die  Zeit  kurz  vor  der  Menstruation 
am  meisten  m  meiden.  Wahrend  der  Dauer  der  Blutung  zu  operiren 
steigert  gewiss  die  Gefahr  der  Infection,  da  die  in  der  Ntihe  des 
Operationsterrains  befindliche  menstrnale  Secretion  sehr  zersetzungs- 
fahig  ist.  Am  meisten  wiirde  bei  angelegter  Vaginal  drainage  Gefahr 
von  dieser  Seite  her  drohen, 

Man  wird  ans  diesen  Grtinden  im  AUgemeinen  die  Zeit  der  raen- 
.^trualen  Blutung  und  die  letzten  Tage  vor  derselben  zu  meideu  trachteu. 
Wo  aber  aussere  Umstande  irgend  welcher  Art,  besonders  Peritonitis, 
von  Ruptur  der  Cyete  und  Stieltorsion  oder  dergleichen  driingende  Mq- 
meute  einen  Aufschub  nicht  rathsam  erscheinen  lassen,  hat  man  keinerlei 
yptfickaicht  auf  menstruale  Congestion  oder  Blutung  zu  nehmen, 
W  Die  erste  Zeit  des  Wochenbetts  wird  man  aus  begreif lichen 
GrOnden  e  ben  falls  meiden ,  wo  keine  Erscheinnngen  drangen.  Doch 
hat  Nuaabaum  in  einem  Falls  am  12.  Tage  dea  Wochenbetts  operirt, 
to.  Veit  (Zeitschr,  f.  Gebh.  u.  Gjn,  IX.  1883.  p.  229)  operirte  am 
4,  Tage  des  Wochenbetts,  als  bei  sichtlichem  Wachathum  dea  Tumors 
erheblicher  Kriifteverfall  eintrat.  Die  angenommene  iStieltorsion  be- 
statigte  sich.  Die  Operation  war  einfach ;  doch  erfolgte  der  Tod  an 
Ersch(5pfung  12  Stundeu  nach  der  Operation*  Auch  P.  Ruge  operirte  in 
der  2.  Woche  des  Wochenbetts,  Der  Tumor  war  unter  der  Geburt  nach 
vergeblichen  Repositionaversuchen  pimctirt  wordem  Nach  7tagigem 
gutem  Befinden  stieg  die  Temperatnr  auf  40**.  Der  Tumor  lag  jetzt 
uber  dem  kleinen  Becken.  Man  fand  die  vermuthete  Verjauchiing,  Es 
wurde  nach  dem  C.  Douglasii  zu  drainirt.    Die  Wucbnerin  atarb  nach 

ITagen. 
Dass  die  Schwangerschaft  keine  Contraindication  gegen  die  Ovario- 
mie  abgibt,  vielmehr  die  Nothwendigkeit  der  Operation  steigert,  ist 
bereita  friiher  eri3rtert  worden.    Man  kann  demnach  sagen,  dasa  auaaer- 
ordentlich  selten  eine  Contraindication  gegen  O?ariotomie  heute  noch 
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gefimden  wird.  Die  meisten  Operateure  steUen  sich  nahezu  auf  den 
Standpitnct  Kocher's,  Schroder's  und  auch  wolil  Billroth'^,  welche 
nur  noch  Malign  it  at  des  Tumor  rait  Metastasenbildung  mid  complicirende 
Krankheiten,  welche  mit  Sicherheit  ein  baldiges  Lebensende  Foraus- 
sehen  lassen,  ak  einzige  Contraindicationen  gelten  lassen.  KoeberM 
bildet  (1878)  fast  allein  eine  AuBnahrae^  indera  er  zahlreiche  Zustande 
iind  Coraplicationen  noch  ids  Contraindication  auffuhrt. 

Cap.  XLVL 
Die  Dermoid  e  des  Elerstocks. 

252.  Unter  Dermoiden  versteht  man  Nenbildungen ,  welche 
die  Beatandtlieile  des  Hautorgans  in  mehr  oder  minder  grosser  Voll- 
kommenbeit  enthalten,  Sie  erscheinen  stets  unter  der  Form  von  Cysten, 
welcbe  am  Ovarium  bis  zur  GrOsse  eines  Mannskopfe?  wacbsen  konnen. 
Die  Dermoidcysten  sind  stets  einfache  Cysten^  niemals  proliferirend. 
Doch  kommt  es  vor^  dass  in  Einem  Ovarium  zwei  Dermoidcysten  nebeu- 
einander  besteben.  So  exstirpirte  ich  in  meinem  15.  Falle  einen  grossen 
Tumor,  welcher  sich  als  proliferirendes  Kystoni  erwies,  mit  zwei  huhnerei- 
grossen,  raumlich  weit  voneinander  getrennten  Tnmoren.  In  einem 
anderen  Falle  fanden  sich  in  einem  Tnmor  von  ^/i  Kilo  Qewicht  3  Der- 
moidcysten nebeneinander. 

Als  Kegel  erscheint  die  Dermoideyste  nur  in  Einem  Ovarium, 
Doch  existiren  schon  viele  Falle,  wo  beide  OYa^i^n  gleichzeitig 
Dermoide  enthielten,  Pesch  (Monatssckr.  f,  Gebkde.  IX.  1857.  p.  93) 
bescbreibt  ein  doppekeitiges  Dermoid  von  einer  60jahrigen  Frau^ 
Alquie  (Gaz.  des  hop.  1857,  No,  58),  desgleichen  eines  von  einer 
49jahrig6n.  Pean  (Union  med.  1808.  No.  125—145)  und  Skjoldberg 
(Hygiea,  Nov.  1867  und  Sept.  1868),  Kocber  fCorrespondenzbl  f.  schw, 
Ae,  1877.  No.  1),  Svensson  (Virchow  u.  Hirsch,  Jabresb.  f.  1876.  II. 
p.  558  b.),  Leopold  (Arch.  f.  Gyn.  XX.  p.  83),  Kidd  (Dubl.  J.  of  med. 
sc.  Febr.  1883),  Luak  (Amer.  J.  of  obstetr.  XVL  1883.  p.  734), 
A.  Doran  (Tr.  Lond.  obst  Soc.  XXIV.  1882.  p.  133)  beobachteten 
desgleichen  Doppelseitigkeit.  Ich  selbst  habe  unter  IG  Fallen  exstirpirter 
Dermoidcysten  nicht  weniger  als  4mal  Doppelseitigkeit  gesehen. 

Die  Wan  dung  der  Dermoidcysten  ist  haufig  von  betracht- 
licher  Dicke,  in  anderen  Fallen  wiederiim  sehr  zart.  Ihre  Innenflache 
ist  entweder  vollkommen  glatt  oder  sie  zeigt  eine  Partie  rundlicher, 
proraiuenter,  deutlich  hautartig  aussehender  Stellen,  welche  sehr  ver- 
schiedene  Grosse  haben  konnen  und  die  Umgebung  um  mehrere  Milli- 
meter (iberragen.  Die  gauze  Innenflache  zeigt  eine  raehrfache  Lage 
epidermoidaier  Zellen,  deren  oberste  abgeplattet  und  kemlos  zu  sein 
pflegen,  wabrend  die  danmter  liegenden  kernhaltig  und  rundlich  sind. 
Diese  Zellenlagen  sind  durch  eine,  dem  Corium  analoge,  darunter 
liegende  Bindegewebsschicht  mit  der  festen,  iiosaeren  Faserschicbt  der 
Cystenwand  in  Verbindung. 

Dentlicb  zeigen  die  Structur  der  Haut  mit  mehr  oder  minder 
alien  ihren  Attnbuten  gew5hnlich  nur  die  prominenten  Theile  der 
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WanduDg.  Hier  folgt  auf  die  epidermoidalen  Zellenlagen  ein  deutliches 
Corium  uiit  einem  darimter  liegenden  Panniculus  adiposus,  welcher  an 
die  feste,  bindegewebige  Membran  anstosst^  die  das  Ganze  nach  aiisaen 
begrenzt.  Das  Corium  zeigt  hiiufig,  aber  nicht  constant,  Papillen, 
welche  jedoch,  obgleich  oft  dicht  gedrangt  stehend,  niemals  eine  regel- 
maseige  Reihenauordnung  zeigen,  auch  in  der  Liinge  sehr  verschieden 
smd*  Die  hautartigen  Theile  der  Iiinenwand  zeigen  ferner  eine  Anzahl 
Haare,  welche,  meiatena  nur  von  geringer  Lange,  der  Oberflache  ent- 
sprosaeti.  Sie  zeigen  alle  Bestandtheile  anderer  Haare,  steckeix  in  Haar- 
b&lgen  und  diese  ietzteren  aind  mit  Talgdrilaen  versehen.  Die  Talg- 
drflsen  natinden  jedoch  vielfach  erf»t  dicht  unter  der  Oberflache  der 
Epidermis,  dem  normalen  Verhalfcen  entgegen,  in  den  Haarbalg  aus, 
manche  Talgdriisen  auch  auf  der  Oberfiiiche  der  Epidermia  selbst,  ohne 
dass  Haare  in  ihrer  Nahe  aind.  Weniger  constant  aU  Talgdriisen 
werden  Schweisadriisen  in  der  Wandung  gefuuden.  Kohlrausch  nod 
nach  ihm  Wagner,  Heschl,  Lebert,  Axel  Key,  Friedlander 
haben  Schweissdrusen  gesehen  und  beachrieben* 

Einzelne  Dermoidcysten  zeigen  in  ihrer  voUkommen  glatten  und 
sehr  diinnen  Wandung  kaura  etwae  Anderes  als  einige  Lagen  von 
Epidermiazellen  und  darunter  nor  geringes  Bindegewebe  ohne  driJsige 
Bildnngen,  PapiUen  oder  Hfiare.  Hier  mu^s  man  eine  Atrophie  der 
Haarbalge  mid  Talgdrtisen  bis  zura  Zugrundegehen  derselben  annehmen, 
da  der  Cyateninhalt  das  Vorhandengewesenisein  dieser  Organe  beweist. 

Der  In  halt  der  Dermoidcysten  ist  namlich  theiLs  dicklich  61- 
artige  Fliissigkeit,  theiU  eine  schmierige,  der  Vernix  caseosa  iibnliche 
M&iis0,  welche  aus  getbem,  weichem  Fett  und  Epidermiszellen  besteht. 
In  dieaer  Masae  Megen,  vielfach  miteinander  verfUzfc,  mehr  oder  minder 
reichliche  Haare.  Oft  liegt  in  der  Mitte  der  Fettmasae  ein  ziemlich 
grosser  Knauel  von  Haaren.  Diese  aind  fast  immer  hellblond,  j^elbst 
bei  Negerinnen^  bi&weilen  rothlich;  sehr  ^elten  einigermaassen  dunkel, 
ibre  Lange  variirt  zwiachen  wenigen  Zollen  und  mehreren  Fuas.  Die 
meistea  Haare  sind  nur  weuige  Zoll  lang;  doch  aahen  Regnand,  Buach, 
Pauly  sie  1—2  Ftiss  laug  werden.  Selten  liegen  die  Haare  in  einiger- 
maaesen  gi  ordneten  Lock  en  zusanimeu. 

In  dem  Fettklumpen,  welcher  nach  dem  Erkalten  der  Cyate  die- 
selbe  voUkomnien  ausfullt,  finden  sicb  bisweilen^auch  Cholestearin- 
krystalle;  jedoch  nur  selten  in  erheblicher  Quantitat  Unmittelbar 
nach  der  Exstirpation  oder  wahrend  derselben  pilegt  ein  Theil  der 
Fettmasse  flUssig  zu  sein.  Der  Schmelzpunct  des  Fettgemiecbes  liegt 
ungefahr  in  der  Temperatur  des  Korpers.  Nach  dem  Erkalten  bleibt 
nur  ausntthmsweise  das  Fett  noch  theilweise  fliissig. 

Ein  eigenthiimlicbes  Verbalten  zeigte  die  Fettmasse  in  elnem  Falle 
Rokitan sky's  und  einem  von  Eouth.  Aastatt  eine  einzige  ausammen- 
httngetide  Masse  m  bildeii»  war  isie  in  zahllose  mnde  Kugeln  zerfallen.  In 
Rokitansky's  Fall  wurden  etwa  70  nussgrosse  nnd  sehr  viele  erbsengrosse 
Kugeln  ges^^Hhlt.  Sie  schwammen  in  einem  schmuti?.ig-bramien  Eluidum.  Die 
Cjste  war  zweimal  um  ihren  Stiel  gedreht.  Es  hatte  also  ein  Blutergnss 
und  vieLleicht  eine  Transsiudation  in  die  Cyste  stattgefunden  und  diese  Ver- 
mischnn^  des  Fetta  mit  jener  Fliisaigkeit  hatte  wohl  die  Auflfisung  der  Fett- 
ma»se  in  ein^elne  Kugeln  zur  Folge  gehabt;  schwerlich,  wie  Rokitansky  meint, 
die  rotirende  Bewegimg  bei  der  Stiel  torsion  Ob  in  dem  Falle  von  Routh  ahn- 
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liche  Yerhaltnisse  obwalteten,  tbeilt  Sp.  Wells,  der  den  Fall  erwahnt,  nicht  mil. 
Die  Kugelu  zeigten,  wie  in  Rokitansky*s  Fall,  coneeutrische  Lagen  amOfplieii 
Fettes  und  einen  Kern  von  CholestearinkrystaHeii.  Einen  gleichen  Fall  hai 
Frdnkel  {BresL  klin,  Zeitschr.  1884,  No.  4)  beobacbt«t  Der  ganae  Inhalt 
der  Cyste  zeigte  sich  zu  zahlreichen  harten ,  meist  ninden ,  tbeilweise  aucb 
unregelmiissig  geformten,  gr5sser©n  und  kleineren  Klmnpen  Misammen^balit 
welcbe  aus  verfttteten  und  verhomten  Epithelien,  amorpbem  Fett  tind  Haara 
bestanden* 

§,  253.  Es  sind  nun  noch  die  weuiger  constanten  GebUde  iei 
Demoidcysteo  zu  erwabnen,  Dahin  gehoren  besonders  Knochen  und 
Zabne,  Die  Knochen  liegen  in  dem  Bindegewebslager  der  Wandtiiig 
und  sind  inn  en  von  den  raebr  oder  minder  entwickelten  Hautgebiideu 
tiberzogen.  Sie  stellen  meist  Flatten  von  unregelniassiger  Gestalt  raid 
mht  verschiedener  Dicke  dar*  Die  compacte  Knocheneiibstanz  ist  vor- 
wiegend.  In  eeltenen  Fallen  findet  man  mebrere  Enochenstficke  dnrcfa 
Gelenkkapaeln  und  Koorpeltiberziige  der  Gelenkenden  miteinander  ver- 
bunden  (Heschl).  Die  Formen  bestinimter  Knochen  hat  man  mit 
Hilfe  einer  gut  en  Phantaaie  oft  herauserkennen  wollen. 

Die  Zahne  stecken  grosstentheils  in  der  bindegewebigen  Wan- 
dung,  mit  einem  Theil  in  den  Hohlraum  hineinragend,  seltener  gmi 
in  die  Waodiing  eingeschlossen.  Yielfach  sitzen  die  Zahne  aber  anch 
in  Knochenplatten,  die  in  diesem  Falle  Alveolen  zeigen.  Die  Befesti* 
gung  der  Zahne  in  den  Alveolen  ist  gewdbnlich  nur  eine  lockere.  Die 
Zahne  hahen  sebr  oft  alle  Formtheile  und  histologischen  Bestandtbeile 
normaler  Zahne;  Wurzel,  HaLs  nnd  Krone;  Zabnbein,  Cement  und 
Schmelz,  Vielfach  sind  die  Zahne  rudiuientar;  nicht  selten  fehlt  der 
Cement,  Die  ausgebildeten  Zahne  konnen  deutlich  die  Form  von  Scbueide-t 
Eck-  oder  Backenzahnen  zeigen,  doch  fehlt  ihnen  die  voUkommen  regel- 
massige  Form  normaler  Kieferzahne,  so  dass  der  Kenner  sie  als  nicht 
aus  dem  Munde  stammende  Zahne  meist  erk ennen  kann*  Sie  haben 
aber  wie  die  Zahne  des  Mundes  eine  nacb  der  Medianebene  des  Kor* 
pers  zu  achwach  abfallende  Krone,  so  dass  man  an  den  Zahneu  einer 
Cyate  aehen  kann,  welcher  Kdrperseite  die  Letztere  angehorte.  Hieranf 
hat  mich  der  Docent  far  Zahnheilkunde  in  Halle,  Professor  Hollander, 
anfmerksam  geraacht  und  ftir  die  Kichtigkeit  der  Bebauptung  mehr- 
fache  Beweise  geli^ert. 

Was  die  Hiinfigkeit  des  Vorkommens  der  Zahne  betriflFt,  so  fand 
Lebert  aie  in  129  von  ihm  gesammelten  Fallen  63mal  als  vorhanden 
angegeben,  Pauly  jedoch  in  245  anderen  Fallen  nur  46mal.  Meistens 
sind  die  Zahne  nur  einzeln  oder  in  wenigen  Exemplaren  vorhanden* 
In  einzelnen  Fallen  hat  man  jedoch  gross e  Mengen  derselben  gefunden* 
Scbnabel  (WUrttemb.  Corresp.-Blatt  1844, 10)  fand  in  der  Dermoidcyst-e 
einea  13jabrigen  Madchens  in  3  Knochenplatten  iiber  100  Zahne,  die 
mit  Ausnahme  der  meist  unvollkommeneu  Wurzeln  gut  gebildet  waren, 
Ja,  Plouquet  und  spater  Autenrieth  (Reil  u,  Autenrieth,  Arcli,  1 
Phya,  VII.  1807*  p^  255)  beschrieben  die  Cyste  einer  22jahrigeii  Frau, 
aus  welcher  300  Zahne  entfernt  wiirden  und  das  war  noch  kaum  die 
Halfte  der  vorbandenen* 

Eine  so  gross e  Zahl  von  Zahuen  erklart  sich  nur  bei  Annahme 
eiues  Nachwochses  derselben*  Daftir,  dass  ein  solcher  Zahnwechsel 
wirklich  vorkommt,  haben  wir  noch  einen  weiteren  Beweis  durch  ein 
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Pniparat  aiis  Rakitansky'e  Sammlnng,  in  welchem  em  Milchzahn  durch 
einen  nachrdckenden,  unter  ilim  gelegenen,  bis  auf  die  Krone  zur  Re- 
sorption gebracht  ist 

Von  Wicbtigkeit  und  neuer  Schwierigkeit  f(ir  die  Erklarung  der 
Entstehung  der  Dermoide  isfc  die  Anffindung  von  Nervenstibstanz 
in  den  Cysten  geworden.  Steinlin  ziierst,  bald  Gray,  spater  aiich 
Vircbow,  Rokitansky,  Axel  Key,  Friedreich,  Stilling  fanden 
Nervenmassen  in  Dernioidcysten.  Klebs  sagt:  „Die  graue  Nerven- 
substanz  der  Dermoidcysten  eBthalt  meistens  die  Bestandtheile  der  nor- 
malen,  granen  Substanz  dea  Centralnervenay stems,  seltener  kommen 
markhaltige  Faaern  von  Gewohnlich  bildet  diese  Substanz  weiche, 
graitri5thliche  Hdcker,  weiche  in  die  HShlung  der  Cyste  hineinragen 
und  den  dermoiden  Bildungen  apponirt  sind."  Virchow  sah  die  Nerven- 
moi^se  in  einem  Falle  geschichtet  wie  das  kleine  Gehirn*  Key  fand 
Nervenmasae  in  eine  Knochenh(5hle  eingebettet,  Rokitansky  fand  sie 
in  der  Cystenwaml  in  einer  Art  Kapsel,  nabe  an  der  Basis  eines 
Knochenstiickes  gelagert.  Ein  Nervenstamm  ging  aus  der  GangHen- 
masse  bis  in  die  Spitze  des  Knochenstticks ;  feinere  Zweige  gingen  nach 
der  Hantdecke. 

Glatte  Muskelfasern,  weiche  Virchow  in  Dermoidcysten 
fand,  dentete  er  ala  Arrectorea  pili-  Quergestreifte  Mtiskelfasem  sind 
dagegen^  wie  Pauly  mit  Recht  Sp*  Wells  gegenUber  hervorhebt, 
noch  nicht  in  reinen  Dermoiden  des  Ovarium  gefnnden,  wohl  aber  in 
den  ihnen  nahe  atebenden  Teratomen,  Was  Virchow  in  dieser  Be- 
ziehnng  iron  Ovarientumoren  sagt,  bezieht  aicb  nicht  anf  Dermoide. 

Von  den  N  age  In  gilt  das  Gleiche  wie  von  den  quergeatreiften 
Muskelfasern,  wenn  man  von  einera  einzigen  Falle  absieht,  in  welchem 
Cruveilhier  (livr.  XVIIL  pL  V,  fig,  3)  eine  Derraoidcyste  mit  nagel- 
ahnlichen  Gebilden  abbildet.  dQrfte  sonst  nicht  Wnnder  nehmen, 
wenn  die  zur  Haut  gehorenden  Nagel  in  Dermoiden  haufiger  gefunden 
wlirden,  wie  man  denn  bei  Schafen  Wo  lie  und  bei  KUhen  Kiihhaare 
(Meckel,  sein  Arch.  L  p.  528),  bei  Vogein  Federn  in  den  Dermoid- 
cysten findet.  Die  Sammlnng  der  gyniikologischen  Klinik  in  Halle 
enthalt  das  Pniparat  einer  Dermoideyste  von  der  Gans  mit  aehr  zahl- 
reichen  Federn. 

§.  254.  Von  nicht  geringem  pathologischen  nnd  aehr  grossem 
klinischem  Interesse  ist  nun  noch  die  Combination  von  Dermoid- 
cyaten  mit  verschiedenartigen  Degenerationen  dea  Stroma, 
besonders  mit  der  Colloi  den  tart  nng.  Diese  Combination  iat  dnrch- 
ans  nicht  so  selten,  wie  Pauly  mit  Recht  gegen  Flesch  bemerkt* 
Wenn  L  e  b  e  r  t  schon  in  1 7  Fallen  diese  Art  von  Tumoren  constatiren 
konnte^  ao  sind  seitdem  noch  zahlreiche  Falle  von  Sp.  Wellsi  Braun^ 
Eichwald,  Virchow  (Arch.  f.  pathoL  Anat.  VIIL  p,  377)  und  An- 
deren  publicirt  worden.  Icb  babe  unter  20  bei  IC  Kranken  exstir- 
fjirten  Dermoidcysten  3  geaelien,  bei  welchen  eine  Combination  mit 
proliferirendem  Kystom  statfefand. 

Die  meisten  dieser  Falle  sind  solche,  wo  neben  einer  mehr  oder 
minder  gross  en  Dermoidcyate  aicb  ein  ansgedehntes  proliferirende?? 
Kyatom  an  demselhen  Ovarium  findet.  Dieses  Letztere  bewirkt  dann 
natdrlich  wesentlich  die  VergrOsserung  des  Organs  und  wird  erst  die 
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Veranlassung  zuui  chirurgischeii  EingrifF,  Die  DeraQoidcyste  ist  nui 
eiii  sehr  kJeiner  Theil  des  gaiizeo  Tumors  und  der  HauptwanduDg  des 
proliferirenden  Kystoms  angelagert.  In  solchen  Fallen  hat  man  die 
Entwickelung  dea  proliftjrirenden  KystomB  als  etwaa  luehr  Zufalliget 
anzusehen,  in  einem  schon  mit  einem  Dermoid  versehenen  Ovarium. 
Das  Dermoid  konnte  den  Reiz  abgegeben  haben  fur  die  DegeneratioQ 
des  aiiliegenden  Parenchyms, 

Anders  scheint  die  Sache  in  einzelnen  anderen  Fallen  zti  liegen. 
Es  konimen  Dermoidcysten  vor,  welche  an  ibrer  Innenflache  znm  Theil 
den  Charakter  der  Cutis  zeigen,  zum  Theil  aber  epitheliale  Zellen  und 
Anfange  glandular er  Bildungen,  Einen  Fall  derart  bat  sehr  gemu 
Flesch  beschrieben.  Hier  war  die  innere  Bekleidung  einzelner  Cysten 
eine  rein  epitheliale;  andere  zeigten  stellenweise  Hautbeschaflfeoheit  und 
zwar  so,  dass  die  epidermoidalen  Zellen  dem  cylindrischen  Epithel  aiif-* 
sassen*  Der  Inhalt  war  znm  Theil  ein  colloider,  znm  Theil  der  der 
Dermoidcysten.  Auch  Perlkugeln  war  en  zahlreich  vorhanden.  Haare, 
Talgdrlisen  und  Schweissdrusen,  auch  Knochenstticke  fehlten  nicbt. 
Hier  nahmen  also  die  normalen  Elemente  des  Eierstocksparenchym* 
und  die  der  Cutis  gleichzeitig  an  der  Bildnng  derselben  Cysten 
Theil,  Bemerkenswerth  war  auch  das  Vorkommen  von  Flimmerepithel 
an  einzelnen  Stellen,  wie  sich  dasselbe  in  gleicher  Weise  bei  Dernioidea 
fand,  welche  Virchow,  Eichwald,  Martin  und  Flaiachien  be- 
achrieben  haben.  Auf  die  Erklarung  dieses  Vorkcmmeos  wird  unten 
eingegangen  werden. 

Man  sieht  alsOi  dass  diese  Art  von  ConihinationsgeschwOlsten  je 
nach  tier  blossen  Juxtaposition  oder  dem  Ineinandergreifen  der  epithe- 
lialen  und  epidermoidalen  Bildungen  wesentlich  verschieden  sind.  Dock 
liegen  noch  zu  wenige  genaue  Untersuchungen  soleher  GeschwCilste 
?or,  nm  iiber  die  grdssere  Haufigkeit  der  einen  oder  anderen  Art  und 
etwaige  kllnische  Unterschiede  ein  Urtheil  abgeben  zu  konnen. 

Die  Schwierigkeit  wird  vermehrt  dadnrch,  dass  auch  reine  Der- 
moide  eine  Combinationsgeschwulst  vortUnschen  konnen.  Friedlander 
hat  die  Beschreibung  eines  zienilich  grossen  Ovarientumors  geliefert^ 
an  welchem  mit  Fettmassen  und  Haaren  gefiillte  Cysten  und  solche^ 
die  mit  s eraser  FUissigkeit  gefiillt  waren,  anseheinend  regellos  durch* 
einander  gemischt  war  en.  Der  Tumor  war  jedoch  eine  reine  Dermoid- 
cyste  mit  nngew5hn lichen,  secundaren  Veranderungen,  Ea  waren  nam- 
Hch  die  Schweissdrtisen  des  Dermoids  in  Ketentionscysten  bis  lur 
Faustgr5sse  nmgewandelt,  was  lun  so  befremdender  ist,  als  Dilatationeii 
von  Schweisadrfisen  sonat  nur  hSchst  aelten  beobachtet  worden  sind* 
Diese  mit  mrter  Wandung  und  ganz  hellem,  dCinnem  Inhalt  verseheoen 
Cysten  waren  nun  von  der  Wandung  der  einfachen  Dermoidcyste  iii 
deren  Lumen  hineingewachaen  nnd  hatten  unter  Dilatation  desselben 
den  Fettinhalt  in  soleher  Weiae  durchwachsen ,  dass  er  in  eine  grosse 
Anzahl  von  Abschnitten,  anscheinend  in  lauter  verschiedene  Cysten  zer- 
fiel,  die  sich  jedoch  sammtlich  miteinander  communicirend  erwie&eu. 
Auch  die  Talgdrtisen  in  der  Wandung  der  Hauptcyate  waren  vielfacJj 
im  Zustande  der  Secretretention,  so  dass  das  Verbalten  derselben  der 
Milium-,  Acnebildung  und  den  Atheromcysten  entsprach.  In  die- 
selbe  Kategorie  von  Fallen  gehort  wahrscheinlich  auch  ein  von  Dofarn 
(Deutsche  med.  Wochenschn  1878.  No,  46  u.  47)  niitgetheilter  Fall 
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Doli  rn  entleerte  bei  der  Punction  eines  ovariellen  Tumor  ^  der  sich 
sjpater  als  Dermoid  erwies,  eine  ganz  helle  Fliissigkeit  von  1004  speci- 
fiscliem  Gewicht,  welche  kein  Eiweisa  enthielt 

Es  wird  hienaeli  Aufgabe  zukiinftiger  Untersuchungen  aein,  der^ 
artig  Teranderte  Dermoidcysten  von  den  Mischtumoren  zii  sondern. 

Eiidlich  ist  in  einzelnen  Fallen  schon  eine  Dermoidcyste  in  einem 
Ovarium  neben  Kystoma  proliferum  in  dem  anderen  beobachtet  worden* 
Bitien  d&rartigen  Fall  theilt  mit  genauem  Sectionabefund  Miigge 
(Diss,  Gattingen  1877)  mit. 

Die  Combination  einer  Dermoidcyste  mit  einer  raalignen 
Neubildung  an  deraselben  Tumor  ist  in  neuerer  Zeit  wiederbolt 
Oegenstand  der  Beobacbtung  und  Untersuchung  geworden:  Thornton 
fand  in  demselben  Ovarium  ein  Sarkom  und  Dermoid.  Kocher  fand 
Ijei  einem  doppelseitigen  Dermoid  das  der  einen  Seite  zu  einer  mar- 
ki^en  Carcinommasse  enfcartet.  Genau  dasselbe  bei  doppelseitigem  Der- 
moid  beobaclitete  schon  frtiher  Pommier.  Heschl  (L  p.  57)  fand 
bei  einer  45jahrigeii  Fran  in  der  Wan  dung  einer  Derraoidcyete  eine 
luannsfanstgrosse,  hock  rig  e  graurothliche  After  masse  eingebettet,  welche 
mit  ihrer  inneren,  zerfallenden  Flache  in  das  Lnmen  der  Cyste  hinein- 
ragte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  lieas  an  der  carcinomat^sen 
J^atur  keinen  Zweifeh  v.  Wahl  operirte  eine  car cinonmfcos  degene- 
xirte  Dermoidcyste  nnd  miisste,  weil  die  maligne  Neubildung  den  Darm 
tereits  ergriifen  batte,  ein  12  Cm.  langes  Stuck  Colon  zugleich  re- 
seciren.  Die  Kranke  genas,  Berner  fand  bei  einer  Section  in  dem 
einen  Ovarium  ein  Dermoid,  in  dem  anderen  ein  Sarkom;  abp  ganz 
^asselbe  Verhaltniss,  wie  es  auch  xwischen  Ky stoma  proliferum  und 
Dermoid  schon  beobachtet  word  en  ist. 

Von  besonderem  Interesse  ist  ein  Combination  stum  or  noch  com- 
plicirteren  Banes,  dessen  geijaue  Beschreibung  uns  Flaischlen  ge* 
liefert  hat  (Ztschr.  f,  Gebh*  u*  Gyn,  VIL  p,  449),   In  demselben  Ovarinm 
i'anden  sich  neben  einander  ein  Kystoma  proliferum,  eine  Dermoidcyste 
und  eine  sarkomat5se  Entartung  des  Bindegewebes*    Die  Cystenwan- 
dungen  waren  sarkomatos  degenerirt,  entliielten  aber  noch  FollikeL 
Us  bestanden  in  gefassjihnlich  angeordneten  Riiumen  Zellstrange^  deren 
Elemente  als  homogene,  freie  Kerne  imponirten.  TJebergange  in  Gefass- 
Inmina  konnte  Flaischlen  nicht  flnden;  ebensowenig  eine  endotheliale 
Auskleidung  der  Raume  wie  Marchand  in  seineu  Endotheliom- 
geschwulsten,  mit  den  en  dieser  Tumor  ^>onst  grosse  Aehnlichkeit  batte, 
Mehrfach  fand  sich  hyaline  Entartung  dea  die  Zellstrange  unigebenden 
Bindegewebea.  In  anderen  Raumen  fanden  sich  stark  granulirte,  zellige 
Elemente;  endlich  rein  aarkomatf>se  Erkrankung  im  Bindegewebe.  Dies 
spricht  ftlr  den  Ausgang  der  Erkrankung  vom  Bindegewebe  iiberhanpt. 

Flaischlen  beschreibt  (Ztschr.  f.  Gebh.  u.  Gyn.  VI.  1881.  p.  120) 
noch  ein  anderes  Ovarium,  in  welchem  sich  neben  embryonalem  und 
Bormaleni  Eieratocksparenchym,  eine  Pigraentcyste,  eine  Dermoidcyste 
^und  die  Anfange  colloider  Kystombildnng  naehweisen  lieasen. 
P  Von  luteresae  ist  der  von  Unverricht  ver5ffentlichte  Fall:  Bei 
*?inem  24jahrigen  Madchen  wuchs  unter  Bilduug  von  Ascites  ein  kinds- 
kopfgrosser  Abdominaltumor.  Bei  der  Section  sseigte  sich  das  rechte 
Ovarinm  gesund.  Der  dem  linken  Ovarium  angehorige  Tumor  zeigte 
ausser  den  charakteristischen  Bestandtheilen  einea  Dermoid  graurothe 
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sctwammige  Massen ,  die  als  distincte  Ge^chwulstVnoten  ron  Biiide- 
gewebskapseln  eingerahmt  wareo,  Es  war  ein  Rundzelleusarkoni.  Tu- 
moren  der  gleichen  Stnictur  fanden  sich  am  Cervix  uteris  Peritonetmi, 
Omentum,  in  der  Leber  und  am  Zwerchfell, 

§.  255.  Von  h5chstem  Inter  esse  sind  die  in  neuester  Zeit  von 
mehreren  Beobachteni  gesebenen  MetaBtasenbildungeo  bet  Der- 
moidkystomen*  Kolaczek  (Vircbows  Arcb.  Bd,  75  1879.  309) 
tbeilt  Folgendes  mit:  Bei  einer  47jabrigeji  Unverheiratheten  war  s#it 
7  Jahren  der  Leib  starker  geworden.  Bei  der  Laparotomie  fand  Mar- 
tini ein  gew5hnliches  Dermoid  von  Mannakopfgrosse.  Der  Tnnior  war 
dickwandig  imd  liatte  eine  voUkommen  glatte  Oberflache,  auf  welcher 
dermoide  Gebilde  iiirgends  sichtbar  waren.  Am  Peritoneum  sah  man 
nach  Abfluaa  des  bedeutenden,  serosen  Transsudate  zahlreiclie  bis  fmi 
liBs  engross  gelbliche  Kni5tchen.  Viele  derselben  zeigten  in  ihrer  Mitte 
ein  feines,  bis  1  Cm.  langes,  lichtes  Wollhaar,  das  firei  in  die  Bauch- 
boble  hineinragte.  Die  Haare  wurden  mikroskopiscb  von  nonnaler 
Structur  befunden. 

Auch  Friinkel  (Wien.  med.  Wochenschr-  XXXIII.  No.  28—30)^ 
welcher  Mittheilungen  Ober  von  Billroth  aiisgefiibrte  Ovariotomien 
macht,  erwiihnt^  dass  sich  neben  eineni  Eierstocksdernioid  Dermoide  ia 
der  Bancbhoble  fanden.  Frank  el  halt  eine  Dissemination  dermoider 
Elemente  durcli  Cystenniptur  fiir  wabrscheinlich, 

Desgleichen  hat  Litten  einen  bierber  gebSrigen  Fall  verdffeut* 
liebt.  Er  betraf  ein  IGjahriges  Madchen,  dessen  aussere  OenitaUen 
dttrch  abnonne  Grdsse  der  Clitoris  und  eine  doppelseitige  Hydrocele 
cystica  proc.  vag.  peritonei  mannlicben  Genitalien  sehr  atnlich  waren. 
Das  linke  Ovarium  war  klein  unci  glatt,  das  recbte  dagegen  hatte  si  eh 
in  einen  erheblichen  Tumor  verwandelt^  dessen  Oberfliiche  eine  grosae 
Anzahl  stark  prominenter  dtinner  Cysten  trng,  wie  sie  einem  prolife* 
rirenden  Kystom  zukommen.  Ausserdem  fanden  sich  Haare,  grosse, 
markhaltige  K  erven,  glatte  Muskelfasern,  Inseln  von  bjalinem  Knor|iei 
endlicb  Stellen,  die  einem  Rundzellensarkom  mikroskopisch  glicben  und 
haselnnssgrosse  Knoten  von  Myxomgewebe.  Daueben  zeigte  nun  die 
Leber  Knoten,  welcbe  grosser e  imd  kleinere  Cysten  enthielten,  wahrend 
das  umgebende  Stroma  den  myxomatosen  und  sarkomatosen  Theilen  des 
Ovarientumor  ganz  iihnlich  war* 

Erwagt  man,  dass,  wie  wir  schon  frtiher  (g.  78  ff.)  sab  en,  Heta* 
stasen  anf  das  Bauchfell  bei  proliferirenden  Kystomen  wiederholt  beob- 
acbtet,  bei  papilliiren  Kystomen  sogar  etwas  sehr  Haufiges  sind,  so  kaan 
man  das  Vorkommen  soldier  bei  Dermoiden  kaum  noch  wunderbar 
finden  und  wird  die  Richtigkeit  der  obigen  Befunde,  so  vereinzdt  sie 
auch  nocb  sind,  sowie  die  Richtigkeit  ihrer  Deotung  nicbt  mebr  be- 
zweifeln  konnen.  Es  kommt  hinzu,  dass  in  einem  sogleich  zu  erwiib- 
nenden  Falle  anderer  Art  Metastasenbildungen  in  noch  viel  ausgedehnterer 
Weise  beobachtet  wurden,  Hervorzuheben  ist  auch  die  Angabe  A. 
Doran's,  dass  er  nach  der  Exsfcirpation  von  Dermoiden  wiederholt 
maligne  Tumoren  in  der  Bauchhohle  entstehen  sab. 

256,    Den  nicbt  so  seltenen  Dermoiden  stehen  die  ungleicJi 
selteneren  Teratoma  des  Ovarium  einigermaassen  nahe.  Sie  nnter- 
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scheiden  Btcii  von  ilineii  aber  dadurch,  dass  ausser  den  Gebildea  des 
Ectoderm  anch  solche  des  Mesoderm  und  Entoderm  sich  in  ihnen  finden, 
Bisher  scheinen  nur  ausHerordentlich  wenig  Fiille  dieser  Geschwtilste 
beobachtet  zu  sein. 
I         Thornton  (Tr.  obst.  Soc.  of  London  XXIV.  1882.  p.  80)  erwahnt 
eines  Falles,  der  vielleicht  hierhin  gehOrt    Er  exstirpirte  eine  Cjste, 
welche  eine  sonderbare  feste  Masse  enthielt,  die  bedeckt  mit  Haut  nnd 
l&ngen  Haaren  dem  Kopf  sines  Kindes  glich,    Daran  prominirte  ein 
Knochen  mit  verschiedenen  Zabnen,  wahrend  von  einem  anderen  Theil 
der  Oberflache  eine  kleine  Prominenz  hervorragte,  welcbe  einer  abor- 
tiveii  Extremitat  glich ;  sie  hatte  sehr  lange  NageL  —  Die  Beschrei- 
bung  ist  leider  etwa«  dtirftig  nnd  lasst  iiicht  sicher  entsebeiden,  ob  es 
kBich  iini  eine  blosse  Dertuoidcyste  oder  um  ein  Teratom  gehandelt  hat. 
^        Vollkommener  mitgetheilt  und  zweifelloser  ist  ein  von  Marchand 
^fceichriebeneis  Praparat.     Der  5400  Gr,  schwere  Tumor  von  28  X 
Pzi  X  16  Cm,  Grosse  rait  vollkommen  glatter  Oberflache  iat  ohne  jeden 
grfisseren  Hohlraum,  sondern  zeigt  auf  dem  Durchfichnitt  eine  Anzahl 
aectorenfiSrmiger  Lappenbildungen  mit  bienenwabenahnHchem  Bau.  Zwi- 
schen  den  kleinen  Cvstchen,  welche  theila  colloide,  theils  dtinne  farb- 
lose  Fliissigkeit  entleeren,  finden  sich  kleine,  gelbliche  Einsprengnngen, 
aus  den  en  feine  Harchen  hervortreten.    An  vielen  Stellen  ist  statt  dea 
cystisehen  Bam  ein  nmrkiges,  graur5thliches,  sarkomahnliches  Aussehen 
kder  Geschwidst  wahrnehmbar. 

P  Dnrch  das  Mikroskop  liessen  sich  nun  ansser  den  fast  vollstHndig 
Tertretenen  Hauptgebilden  noch  nachweisen:  Knochen,  Knorpel,  Zahne, 
Cylijider-  nnd  FHmmerepitbel,  Pigmentepithel ,  Myxom-  und  Sarkom- 
gewebe,  glatte  Muskelfasern,  qnergestreifte  Muskehi,  doppelt  contou- 
rirte  N  erven  fasern^  Gangliensiiellen,  Cystchen  mit  Becherzellen ,  die  in 
ihrem  Bau  an  die  DrQsen  des  Darms  erinnerten. 

^  257.  Wenden  wir  una  nach  dies  en  anatomischen  Betrachtungen 

2ur  Nosogenie,  so  finden  wir  bei  den  Autoren  der  Jetztzeit  zwei 
Theorien  fiber  die  Entstehung  der  sond erbaren  Bildiingen* 
Von  diesen  nimmt  die  eine  die  In  elusion  abnormer  Theile  in  das 
Ovarium  zur  Zeit  der  FQtalzeit  an;  die  andere  fUhrt  die  Bildnngen 

.auf  einen  ungewohnlichen  Bildungsbetrieb  (?*isns  formativus,  Blumen- 

■  bach)  der  Elemente  des  Ovarialparencbyms  zurtick. 

r  Was  die  erste  dieser  Theorieen  betriift,  so  stammt  sie  von  Heschl, 

weicher  1860  filr  die  nicbt  im  Inner  en  des  Kiirpers  gelegenen  Dermoid- 
cysten  die  bald  allgemein  angenommene  Ansicht  aufstellte,   dass  im 
.  FStalleben  Theile  des  Hautblattes  in  die  Tiefe  drangen,  dort  sich  ab- 
fcgcbnfirten  nnd  den  Keim  legten^  ans  welch  em  sich  9  pater  das  Dermoid 
r  weiter   entwickele*     Ffir   die    Dermoide    der   Ovarien   enthielt  sich 
Bescbl  jeder  Theorie  liber  die   Ent-stehnng,    Doch  nahmen  Andere 
auch   f(ir  die&e  die  Abfichniirnngstheorie  in  Anspruch.    Eine  solche 
i^it  fiir  die  Dermoide  dea  Ovarium  jedoch  erst  denkbar  geworden,  seit 
His  seine   Untersucbnngen  iiber  den  Axenstrang  veroflentlicht  hat, 
k  ais  welcheni  sich  nach  ihm  auqji  die  Anlage  der  Genitalien  bildet. 

■  An  der  Bildang  des  Asenstranges  participiren  nun  Theile,  welche  alien 
Bmttern  der  Fotalanlage  entsprechen.  Eine  Cnter^scheidung  in  Keim- 
blatter  ist  an  ihm  nicbt  moglicb  und  ea  wird  hienach  begreiflich,  dass 
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in  das  Ovarium,  wie  in  den  Testikel  sich  audi  einmal  Theile  verimn 
kdnnen,  welche  dem  Hornblatt,  Medallarrohr  (Flimmerepithel)  oder  dem 
mittleren  Keimblatt  {Muskeln,  Knochen)  eutsprechen.  Somit  entspricht 
die  Theorie  der  fotalen  IecIusIoti,  wenn  audi  ftir  die  GeueratioEsdruse 
in  etwas  anderer  Weise  aiifgefasst,  als  fur  die  subcutaneii  Derm  aide 
den  Anspriichen,  welcbe  man  an  sie  stellen  musste,  daibit  sie  nicht 
eine  gauE  in  der  Luft  schwebende  Hjpothese  sei, 

Um  so  mehr  muss  es  Wunder  nehmen^  dass  Waldejer  fiir  dit? 
0 varialdermoide  sicli  neuerdings  einer  anderen  Auffassuog  zugewaudt 
hat,  iiidem  er  die  von  Bluraenbach,  Voigtel  und  anderen,  Tilteren 
Autoren  supponirte,  besondere  Bildiu\gskraft  der  Elemente  des  Ovarium 
aunimmt.  Waldeyer  meint,  dass  die  Epithelzellen  des  Ovariuni,  da 
sie  ja  genetisch  der  Ei^elle  gleichstehen*  ausnalims weise  im  Stande 
sein  kSnnten,  statt  epitheliale  Zellen  andersgeartete  Producte  zu  Kefem. 
Es  ware  dies  dann  ein  Vorgang,  welcher  der  Production  von  drCisigen 
Bildungen  aus  den  Eierstockselementen  ganz  parallel  stdnde  und  e« 
begreife  sich  so  das  gleichzeitige  Vorkomiuen  myxoider  iind  dermoider 
Bildungen  an  deniselben  Ovarium.  Geht  dann  die  Bildnng  bis  ziir  Er- 
zeugung  von  voUkommener  Hautmit  alien  ihren  Attribnten,  von  Ktioehea^ 
Zahnen,  Nervenmasse  und  vielleiclit  auch  Muskeln,  so  verdient  diese  Pro- 
duction schon  fast  den  Namen  einer  parthenogenetischen  Entmckelung. 

Diese  Theorie  scheint  mir  zwei  schwache  Seiten  zu  haben: 
Erstlieh  sttitzt  sie  sich  nur  auf  Grunde  der  MQgUchkeit  aus  indiredea 
Beweisen;  zweitens,  und  das  ist  das  Wichtigere,  passt  sie  nur  fur  die 
Ovarialdermoide  und  nicht  fur  die  viel  zahlreicheren  subcutanen.  Sie 
setzt  also  die  Nothwendigkeit,  ftir  anscheinend  gleiche  Bildungen  zwai 
gaoz  verschiedene  Theorien  der  Entstehung  aufzustellen. 

Was  der  Theorie  der  spontanen  Weiterentwickelung  der  Eizellen 
zu  andersartigen  Geweben  und  Organen  eine  gewisse  Sttitze  zu  gewaliren 
scheint,  ist  das  in  sehr  seltenen  Fallen  beobachtete  Vorkommen  von 
Teratomeu.  Wir  dlirfen  aber  nicht  vergessen,  dass  Teratome  sehr  vid 
haufiger  und  vollkommeuer  an  ganz  anderen  K5rpergegendeii  vor- 
kommen, so  in  der  Sacralgegend  ^  dem  Scrobiculus  cordis  und  am 
harten  Gaunien,  wo  doch  diese  Erklarung  unm5glich  ist,  Es  ist  des- 
lialb  wahrscheiulich,  dass  es  sich  bei  der  Bildung  von  Teratomen  am 
Ovarium  auch  nur  um  iotale  Abschniirungen  handelt,  dass  somit  ein 
wesentlicher,  genetischer  Unterschied  zwischen  den  Dermoiden  uad 
Teratomen  des  Ovarium  nicht  besteht. 

Flaischlen  hat  in  einem  seiner  oben  erwahnten  Falle,  in  welchem 
neben  den  Anfangen  coUoider  Kystombildung  sich  eine  Pigraentcyste 
und  eine  Dermoidcjste  fanden^  nachzuweisen  gesucht,  dass  alle  diese 
Bildungen  aus  dem  embryonalen  Ovarialparenchym  sich  entwickelt 
hatten.  Plattenepithel  und  Drtisenepitliel  ging  direct  in  einander  uber; 
der  Knochen  der  Dermoidcjste  ging  direct  aus  dem  Bindegewebe  dei^ 
Periosts  hervor.  FlaiBchlen  nimmt  deshalb  auch  Waldeyers  Hvpo- 
these  alg  nicht  unbegriindet  an.  A.  Dor  an  will  neuerdings  die  ersteu 
Anfange  von  Dermoid  einige  Male  in  Graafschen  FoUikeln,  freiUch 
in  solchen  ohne  Membrana  granuloia  geaeheu  haben* 

§.  258.  Priifen  wir  mm  noch  das  Vorkommen  der  Dermoide, 
80  wurde  schon  erwahnt,  dass  sie  schon  in  frtibem  Kindesalter  gefunden 
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'werden,  was  eben  Ton  jeher  auf  ihren  Ursprung  aus  der  Zeit  der 
fbtalen  Entwickelung  gefiihrt  hat.  Im  ganzen  Kindesalter  bis  znr  Puber- 
tat  amd  die  Dermoidkystome  die  haufigste  Art  der  Ovarialkimoren, 
TJm  die  Pubertatszeit  iind  gleich  nach  deraelben  kommen  umlokidare 
Cysten  mit  aer^aem  Inhalt  —  gr.  Th.  freilich  parovariale  —  schon 
haufiger  vor  als  Dermoide;  und  von  der  Mitte  der  zwanziger  Jahre 
an  flberwiegt  das  proliferirende  Kystom. 

Die  absolute  Mehrlieit  der  Dermoideysteo  koramt  jedoch  durch- 
aus  mcht  vor  der  geschlecbtlichen  Korperreife  zur  Beobachtimg,  sondern 
nach  derselbeii.  Die  zwanziger  und  dreissiger  Jahre  stellen  das  grosste 
Contingent.  Nach  einer  Zueammenetellung  von  Pauly  tiber  103  eigene 
Falle  nnd  59  von  Lebert,  welche  icb  durch  eigene  nnd  frenide  Falle 
vermehrt  habe,  kanien  8  Falle  anf  das  erste  Decennium  des  Lebens^ 
35  auf  das  zweite,  49  auf  das  dritte,  44  auf  das  vierte^  ;3ff  auf  das 
ffinfte,  17  auf  das  sechste,  4  Falle  anf  dse  siebente  nnd  3  Falle  tiber 
70  Jahre.  Diese  Zusammenstellung  macht  naturlich  nnr  deiitUch, 
wann  die  Dermoidcysten  am  hanfigsten  zur  Beobachtung  kommen. 

Pignd  (Bull/d.  L  soc.  anat.  1846  tome  XXL  p.  200)  hat  iiber 
das  Vorkommen  in  jugendlichem  Alter  folgende  Angaben  gemacht: 
Von  18  Fallen  betrafen  8  frnhgeborene  nnd  4  reife  Frtichte.  Secha- 
mal  waren  ea  Kinder  unter  2  Jahren  nnd  5mal  solche  unter  12  Jahren* 
Gegen  das  habere  Alter  hin  werden  die  Dermoide  immer  seltener; 
doch  ist  selbst  das  Greisenalter  nicht  ansgeschlosaen.  So  fand  Potter 
(Lond.  Obst.  transact.  XI L  p.  240)  bei  der  Section  einer  83jahrigen 
Fran  eine  Dermoidcyste  von  89  Unzen  Gewicht,  welche  niemals  Be- 
schwerden  bedingt  hatte.    Der  Stiel  war  gedreht. 

Die  Thatsache  des  Vorkommene  der  Dermoide  in  alien  Lebens- 
perioden^  im  Verein  mit  dem  anatomischen  Bau  der  Geschwulste, 
welcher  mit  Nothwendigkeit  anf  eine  fotale  Anlage  ftllirt,  zwingt  zu 
der  Annahme,  dass  die  Dermoide  oft  dnrch  Jahrzehnte  ein 
ausser^t  geringes  Wachathura  haben  oder  ohne  jedee  Wachsthum 
in  ihrer  fbtalen  Anlage  oft  lange  oder  selbst  dauernd  ver barren. 

Daa  znerst  nm  die  Zeit  der  Piibertat  gesteigerte  Vorkommen 
hangt  offenbar  mit  dem  rascheren  Wanhsthnm  zusammen^  welches  die 
Entwickelung  der  Genitalorgane  in  dieser  Zeit  mit  sich  fUhrt.  Hier 
muss  einer  Beobachtung  A,  W.  Freund's  Erwiihnung  geschehen^ 
welche  dahin  geht,  dass  nicht  selten  bei  Dermoidcysten  die  Genitalien 
den  kindlichen  Typua  zeigen  oder  doch  mangelbaft  entwickelt  sind. 
Freund  hat  nach  Pauly's  Angabe  (p.  35)  mehrere  solche  Fiille 
selbst  beobachtet  und  Falle  von  Baillie,  Meckel,  Peter  Prank, 
Sp,  Wells,  Hodgkin,  Schnltze,  Brodie,  Bruch,  Pelikan  und 
Leopold  zeigen^  dass  daa  Znsammentreffen  kein  zutalliges  sein  kann. 
Aehnliches  ist  iibrigens  auch  bei  anderen  Ovarientnmoren  zn  beobachten. 
Ich  exatirpirte  ein  em  IGjahrigen  Madchen  am  l*i,  Jnli  1881  ein  grosseres, 
poliierirendes  Kystom.  Das  Madchen  war  nicht  menj^truirt  und  seine 
kSrperliche  Entwickelung  glich  der  eiiies  10— 12jahrigen  Kindes. 

Seltener  sind  Falle  vom  Gegentheil.  Doch  berichtet  Fonlis 
fObst.  J.  of  gr,  Br.  a.  Ireland  1876.  April  p.  31)  von  einem  13jahrigen 
Kinde,  dem  Keith  eine  Dermoidcyste  mit  4  ZoU  langen,  schwarzen 
Haaren  exstirpirt  hatte,  dass  das  Madchen  selbst  stark  entwickelte, 
schwarze  Pubes  gehabt  babe.    Ebenso  bericbtet  H.  Schwartz  von 


einem  4jiihr]gen  Kinde  lait  grossem  Kjstoma  poliferuni,  dass  es  erne 
Torzeitige  korperliclie  Entwickeluug  gezeigt  und  blutige  Ausscheidungen 
aus  den  Genitalien  gehabt  habe,  Aehnliche  Falle  bei  Genitaltumoren 
erwalmt  auch  Kussmatil  in  seiner  vortrefflichen  Arbeit  fiber  vorsclmelle 
Korperreife. 

Das  haufigere  Vorkommen  der  gebemmten  korperlichen  Ent- 
wickelung  muss  man  wohl  so  erklaren,  dass  die  Neubildnng  oder  die 
fbtale  Geschwnlstentwickelung  die  Ausbildung  des  normalen  Eierstock- 
parenchyms  beeintracbtigt  nnd  dadnrch  die  ganze  Kdrperentwickelung 
einigermaassen  hemmt. 

Was  die  Hatifigkeit  des  Vorkommens  dermoider  Cjsten  uuter  den 
Ovarientumoren  betriffl,  so  zeigen  die  Listen  verschiedener  Operateure 
eine  grosae  Verschiedenheit  des  procentnarischen  Verhaltnisses*  Be- 
sonders  fallt  die  kleine  Zahl  von  Sp,  Wella^  Fallen  auf.  Doch  hat 
deraelbe  kleinere  Dermoidcysten,  die  in  einem  grosseren  Tumor  anderer 
Beschaffenheit  (Kyatom.  proL  z,  B.)  sich  fanden,  nicht  unfcer  die  Der- 
moide  rubricirt. 

Folgende  Tabelle  mag  immerhin  annahernd  einen  Maassstab  ab- 
geben : 

Es  hatte  Sp.  Wells  unter  1000  Ovariotomien  22  Dermoide, 
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Begreift  man  alle  Ttimoren^  welche  Dermoidcyste  enthalten^  ein, 
so  wird  die  Procentzifter  wohl  4 — 5  betragen* 

§,  259.  Der  Verlauf  und  die  Symptome  der  Dermoid- 
kjstome  sind  nngemein  verschiedene*  Wahrend  in  manchen  Fallen 
die  Geachwiilste  zeitlebens  klein  bleiben  und,  ohne  jemals  Symptome 
bedingt  zu  haben,  in  vorgeschrittenem  oder  hSchstem  Lebena alter  nur 
einen  zufalligen  Sectionsbefnnd  bilden,  treten  in  anderen  Fallen  die 
wichtigsten  und  bedenklichsten  Erscheinungen  auf,  mcht  ganz  selten 
mit  letalem  Aosgang. 

Im  Vergleich  rait  den  proliferen  Kyetomen  und  serosen  Cysten 
dea  Ovarium  werden  die  Unterschiede  in  den  Erscheinungen  beim 
Dermoidkystom  wesentlich  bedingt  durch  folgende  Umstande :  Dureh 
das  langsame  Wachsthuni  der  Cysten  und  ihren  oft  Decennien  waliren- 
den  Aufenthalt  in  der  Hfjhie  des  kleinen  Beckens;  ferner  durch  ihre 
grbssere  Neigung,  sich  zn  entzUnden  und  peritonitiache  Entzimdungen 
in  der  Umgebung  zu  erregen,  endlich  durch  eine  grosaere  Neigung 
zur  Stieltorsion.    Die  EntzGndung  der  Cystenwandungen  ffihrt  ferner 
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mr  Vereiterung  und  ungen^ein  baufig  zur  Verjauchung  dea  Inhalts. 
In  beiden  Fallen  ist  Durchbruch  nach  andereii  Organen  bin  die  ge- 
w5hnliche  Folge.  Bei  der  tiefen  Lage  der  DermoidkyBtome  ira  kleineii 
Becken  erfolgt  derselbe  bei  Weitem  am  biiufigsten  in  den  Mastdarm 
oder  die  Vagina;  anch  nicht  so  ganz  selten  in  die  Harnblase.  Bei 
dem  nicbt  aehr  haufigen  Durchbruch  io  die  Bauchlioble  pflegt  unter 
acutester,  allgemeiner  Peritonitds  schnell  tddtlicher  Aiisgang  einzutreten* 
In  einzelnen  Fallen  sollen  bei  Dermoidcysten  ohne  Peritonitis  Anfalle 
heftiger  Scbraerzen  vorkommen ,  die  sich  noch  nicht  erklaren  lassen, 
L arrive  (Arch,  de  Tocologie  VIL  1880.  p.  747)  theilt  einen  der- 
artigen  Fall  niit,  wie  auch  Laroyenne  deren  beobachtet  haben  soli. 
So  gestalten  sich  die  Krankheitserscheinungen  ongeniein  ver- 
ficfaieden.  Zahlreiche  Kratike  mit  nur  kl einen  Dermoidcjsten  haben 
lange  Jahre  nur  geringe  Symptome  von  Druck  auf  die  Beekenorgane ; 
Beschwerden,  die  bis  zn  irgend  einer  Veranderuiig  des  TiiiDors  meiat 

• ertragen  werden,  ohne  dass  arztliche  Hilfe  nachgesucht  wird, 
Hiezu  gibt  entweder  eine  acute,  oder  eine  langsara  entstebende, 
aber  erhebliche  Vergrossernng  der  Geschwnlst  Veranlassung,  oder  eine 
acute  Peritonitis,  oder  endlich  eine  Vereiterung  der  Cyste, 

Die  bedeutenden  Vergr(5sserungen  von  Dermoidkystomen  beruhen, 
wie  oben  erwahnt,   entweder  auf  Becundarem  Hinzutreten  colloider 

» Degeneration  oder,  jedenfalb  eeltener,  auf  der  Bildung  von  Retentions- 
cysten  an  der  Dermoid cyste  aelbsL  In  beiden  Fallen  sind  die  klinischen 
Erscbeinungen  die  audi  sonst  bei  den  multilokularen  Kystomen  ge- 
wohnlichen. 

Die  grosse  Neigung  der  Dermoidcyaten  zur  Vereiterung 
und  Verjauchung  beruht  zweifelsobne  we&entlicb  auf  ibrer  Decennien 
dauernden  Lagerung  iui  kleinen  Becken,  wo  sie,  Insulten  raannigfacher 
Art  ausgesetzt  oder  durcb  den  eigenen  permanenten  Drnck  auf  den 
Boden  dea  Cavum  Donglasii,  eine  adhasive  Peritonitis  erregen,  welcbe 
aie  mit  dem  Bectura  in  innigen  Contact  bringt.  Darait  ist,  nach  dem 
schon  fruber  Gesagteu,  die  Gefahr  einer  Einwanderung  von  Mikro- 
organismen  gegeben,  die  zur  Vereiterung  oder  Verjauchung  fiibrt  Man 
hat  auch  Grand  anzunehmen,  dms  der  Inhalt  der  Dermoidcyaten  ein 
geeigneterer  Nahrboden  ftlr  die  Infectionstrager  iat  als  die  colloide 
Subatanz  gewl)hnlicber  proliferirender  Kystome. 

Die  Symptome  der  Vereiterung  oder  Verjauchung  sind  die  auch 
sonst  bei  Vereiterung  und  Verjauchung  vorkommenden:  Erheblicbea 
Fieber,  mehr  oder  weniger  mit  dem  Charakter  der  Hektik^  Schllttel- 
fr5ste,  hochgradige  Consumption  der  Krafte,  Peritonitiden  bedingen  die 
bauptsilchlicbafcen  Krankbeitserscbeinungen,  Oft  treten  Darmkatarrhe 
hinzu.  So  erfolgt  der  Tod  unter  Era  chop  lung,  wenn  nicbt  der  Inhalt 
der  Cyste  spontan  oder  klinstlicb  fortgesehafft  wird.  Erfolgt  Durch- 
bruch  in  das  Rectum  oder  in  die  Vagina,  so  wird  oft  genug  daa  Leben 
erhalten  und  es  schrnnapft  selbst  der  Sack  bis  zur  Veruarbung  zu- 
sammen,  Weniger  glinstig  scheint  der  Durchbruch  nach  den  Bauch* 
decken  zu  sein.  Noch  ungtin^^tiger  aber  iat  die  Perforation  in  die 
Blase.  Kann  anch  das  in  flussige  Jauche  tibergeftibrte  fettreiche  Con- 
tcntum  leicht  durch  die  Harnr5hre  nach  aussen  gelangen,  so  geschieht 
dies  doch  weit  schwerer  rait  den  zuaammengeballtL^n  Haarmassen  der 
Cyste.    Aucb  bei  Darchbrucb  anderswohin  wird  durcb  sie  die  Perfo- 
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rationsoffhong  oft  wieder  verlegt,  neue  Eiteratagnatioti  und  emeutii 
Fieber  herbeigefulirt. 

Wo  achliesslich  Heilung  zu  Stande  kommt,  kSnnen  je  nach  der 
Lage  der  Perforationsoffnung  und  anderen  Verhaltiiisfien  Monate  und 
Jahre  vom  Zeitpunct  der  Perforation  an  vergehen. 

Am  liaufigsten  wird  fiir  diese  Processe  eine  Gebiirt  der  zeitliclie 
Aasgangspunct,  mag  der  Tumor  sclion  bei  der  Geburt  ein  Hindemiss 
abgegeben  haben,  oder  tlabei  uiibemerkt  geblieben  sein,  Dasselbe  gilt 
eiaigerniaassen  ftir  die  acuten  Peritonitiden^  welche  bei  Dernioidcysteii  m 
haufig  anftreten.  Hier  folgt  die  EntzCindnng  nicht  selten  in  engeia 
Anschluss  an  die  Geburt  und  es  kann  in  der  Regel  zunachst  die  Ur- 
sache  nicht  erkannt  werden.  Erst  wemi  der  acute  EniztmdungsscliQb 
voriiber  ist  oder  nach  der  Genes  ung  der  Patieutin  wird  dann  der 
Tumor  als  Ausgangspunct  eutdeckt. 

Die  Keigung  zu  Peritonitiden  hangt  wobl  zum  Theil  mit 
Quetschungen  der  das  kleine  Becken  ausftillenden  Tumoren  zusammeD; 
vielleicht  auch  biaweilen  mit  Perforation  der  Cysten,  nach  welcher  der 
ausgetr  etene  In  halt  schn  ell  abgekapselt  wird,  ehe  es  zu  einer  diffuses 
Peritonitis  konirat.  Beobacbtungen  Qber  Vere item n gen  oder  Ver- 
jauchungen  im  Puerperium  liegen  in  der  Literatiir  zahlreich  ?or* 
Ueber  die  so  hanfigen  Stieltorsionen  und  ibre  Folgen  auch  bei  Dermoid- 
cysten  ist  im  Gap,  XVII  ausfuhrlich  gebandelt  worden. 

§.  260.  Die  D  iagnose  der  D  ermoidky  stome  ist  mit  Sicher- 
heit  fast  nur  dann  zu  niachen,  wenn  durch  Function  oder  spontane 
Perforation  der  Cyste  ibr  Inhalt  sichtbar  geworden  ist*  Dass  aber 
anch  die  Probepnnction  keinen  Aufschlnss  zn  gebeu  braucht,  zeigt 
ausser  vielen  andereu  der  oben  erwahnte  Fall  Dohrn's.  Ausserdem 
bat  man  nnr  wenige  und  unsichere  Anhaltapnnkte,  um  einen  Ovari en- 
tumor  als  Dermoidcyste  zu  erkennen.  Die  geringe  Gr5sse  des  im 
kleinen  Becken  noch  Platz  findenden  Tumors  ist  nur  dann  ein  Zeichea 
Yon  Bedentung,  wenn  ein  schon  Jahre  langes  Bestehen  der  Geschwulst 
durch  Beobachtung  feststeht.  Jugendlicbes  Alter  der  Tragerin  gibt  eia^ 
um  so  grSssere  Wahrscheinlichkeit,  je  junger  an  Jabren  daa  IndiTidunm 
ist.  Acute  Peritonitis  bei  einem  nicht  tiber  kopfgrossen  Tumor  oder 
die  deutiichen  Erscheinungen  einer  epontan  eingetretenen  Vereiteniiigt 
beides  besonders  im  Anachlnss  an  eine  Entbindung,  konnen  wobl  den 
Verdacbt  auf  Dermoidcyf^te  steigern,  geben  aber  nattirlich  allein  noch 
keine  Wabrscheinlichkeit,  Die  teigige  Beschaffenheit  des  TnmorSf 
welche  so  baufig  als  diagnostiscbes  Zeichen  angegeben  wird,  ist  that- 
sachlich  fast  nie  vorhandea  und  zwar  deshalb  nicht,  weil  das  den  Inhalt 
bildende  Fett,  zumal  in  seiuen  ausseren  Lagen,  in  der  Korperwarme  sich 
meiat  im  dickfliissigen  Zustande  befindet  Aber  aucb  deutlicb  cystisch 
ftiblt  sich  der  Tumor  sehr  haufig  nicht  an,  weil  die  dicke,  prall  ge- 
spannte  Wand  bei  dem  gemischten  und  niemals  dUnnfliissigen  Inhalt  see 
wenig  nachgibt,  Kleine  und  ganz  im  kleinen  Becken  befindliche 
Tumoren,  zumal  wenn  sie  etwas  eingeklemmt  sind,  ftihlen  sich  per 
vaginam  am  biiu  figs  ten  ganz  so  lid  e  an,  so  dass  in  Frage  kommt, 
ob  man  nicht  ein  Fibrom  vor  sich  habe,  Nur  selten  wird  es  mOglich  sein, 
ans  dem  Fiihlbarsein  von  Knochentheilen  in  der  Wand  ung  eine  Cyste 
als  Dermoidcyste  anzusprechen ,  zumal  Yerkalkungen  ja  auch  in  den 
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Wandmigen  anderer  Kystome  vorkommen.  Doch  gelang  es  Sp.  Wells 
in  mehreren  Fallen  (Wells  -  Grenser  p.  56)  hierauf  hin  die  riclitige 
Diagnose  zu  begriinden. 

Die  Prognose  bei  Dermoiden  ist  im  Allgeineineu  eine  bessera 
als  beim  proliferirenden  K jstom ,  insofern  ala  durch  das  Wachsthuin 
der  Geschwulst  das  Leben  nur  dann  gefahrdet  werden  kaiiii,  wenn 
CoUoidentarhing  hinzukommt;, 

Sonst  kann  die  Dermoidcyste  oline  wesentliches  Wachsthum  and 
ohne  erbebliche  Beschwerden  yiele  Decennien  oder  das  ganze  Leben 
fiber  bestehen.  Complication  mit  Schwangerscbaft  und  Wochenbett 
trfiben  die  Prognose  allemal.  Docb  nebmen  die  meisten  Falle  Ton 
Vereiterung  noch  einen  glncklichen  Aasgang  durch  gCinstige  Perforation, 
wenn  auch  die  gebildete  Fistel  oft  durch  lange  Zeit  bestehen  bleibt. 
Ffir  die  Exatirpation  ist  die  Prognose  uicht  scblecbter  ak  beim  proli- 
ferirenden Kysfeom. 

§.  261.  Die  T  her  a  pie  kann  nattirlich  nur  eine  cbirurgische 
sein.  Die  blosse  Punction  ist  unter  alien  Umstanden  ein  nicbt  zu 
MUigender  Eingri&\  da  sie  grosse  Gefabren  bedingt,  obne  Aussicht  anf 
radicalen  Erfolg.  Auch  die  blosse  Frobepunction  mit  nocb  so  dnnner 
CaniHe  ist  absolut  zu  widerrathen,  wo  irgend  Verdacbt  auf  ein 
Dermoidkystom  besteht.  Der  Austritt  von  Inhalt  der  Cjste  in  die 
Abdoininalhohle  pflegt  die  heftigste,  leicht  eine  letale  Peritonitis  zu 
bedingen, 

Noch  eine  Anzahl  von  Fallen  aus  der  nenesten  Zeit  legt  hievon 
Zeugnisa  ab,  so  die  Falle  von  Zweifel  (Cbl  f  Gjn,  188:^  No.  7), 
Jacobi  (Anier.  J.  of  obsL  XVI  1883  p.  1160),  Garrigues  (ibidem 
1882  suppl.  p.  257),  Im  letzteren  Falle  wurde  nur  mit  einer  Pravaz- 
sell  en  Spritze  aspirirt.  Der  Tod  trat  naeh  14  Tagen  ein*  Ahlfeld 
(D-  med,  Wochenschr.  1880  No.  1—3)  hatte  das  Ungliick,  dass  ihm 
eine  Dermoid cyste,  als  er  sie  bei  der  Laparotomie  aus  dem  Abdomen 
hervorbeben  wollte,  barst  Es  folgte  rasche  Sepma  mit  letalem  Aus- 
gang  44  Stun  den  nach  der  Operation, 

Eher  als  die  Punction  kann  die  Incision  und  permanente 
Drainage  fQr  solche  Dermoidcysten  in  Frage  komnien,  welche  acbon 
iiacfa  aussen  oder  nach  einem  Hohlorgane  hin  pertbrirt  sind.  Der  meist 
niir  enge  Fistelgang  ist  in  solchen  Fallen  zu  dilatiren,  die  Cyste  m<5g- 
licbst  ausziiraumeu,  ihre  Innenflache  mit  dem  s  char  fen  Loffel  zu  be- 
arbeiten,  um  die  Dernioidgebilde  mSglichst  vollkonimen  zu  zerstiiren, 
dem  Eiter  ist  guter  Abfluss  zu  verschaffen  (Gazedraiuage)  und  fleissig 
auszuspiUeu. 

8 ch tiller  und  auch  Bernutz  haben  dieser  Behandlungsweise 
uoch  nenerdings  gegenOber  der  Exstirpation  das  Wort  geredet.  Gewiss 
wird  mancber  Fall  sich  fCir  eine  derartige  Behandlung  eignen  und  wird 
man  diese  zunacbst  an  wend  en  mtissen.  Aber  alle  Mtibe  ist  bisweilen 
vergeblich ,  die  Fistel  zum  Schluss  zu  bringen  und  dann  wird  die 
Exstirpation  das  Einzige  sein,  was  ^brig  bleibt,  um  ^adicale  Heilung 
zu  erzielen, 

Es  wird  aber  in  jedem  Falle  die  Lage  der  Dinge  zu  erwagen 
sein*  Besonders  wird  der  Ort  des  Durcbbrucbs  die  Therapie  beein- 
flussen  mUsBen«     Ist  der  Durcbbruch  in  den  Darm  oder  die  Blase 
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erfolgt^),  oder  selbst  in  die  Vagina,  so  ist  die  Exstirpation ,  weil  m 
eine  Oeliauug  des  Hohlorganes  nach  der  Bauchbohle  zu  schafift,  gewiaa 
immer  aehr  misslich,  Es  wird  auch  die  tiefe  Lage  des  Ttiinor»  im 
Becken  und  die  meist  totale  Verwachsiing  vereiterter  Cj&ten  mit  der 
Nachbarschaft  die  Operation  iinter  diesen  Umatanden  meist  211  einer 
ebeiiso  scbwierigen  wie  gefahr lichen  machen*  Auch  ist  bei  Dnrchbrnch 
nach  der  Vagina  immer,  bei  Dnrchbrnch  nach  dem  Kectum  wegen  der 
tiefen  Lage  der  Perforation  wenigstens  haufig  die  Incision  tind  Aus- 
spUlnng  des  Eitersacks  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ansi^hrbar, 
Am  schwierigsten  wird  dasselbe  Verfahren  beim  Durchbmch  in  die 
HaxD blase.  Doch  haben  wir  jetzt  in  der  Dilatation  der  Urethra  ,ein 
ffir  diese  Falle  nicht  hoch  genug  zu  veranschlagendes  Hilfsmittel  ge- 
wonnen,  um  auch  in  solchen  Fallen  nicht  die  Hande  in  den  Scbooss 
zn  legen,  sondern  die  Beatrebungen  der  Natur  kriiftig  zu  onterstutzea- 
Ist  aber  die  Perforation  durch  die  Bauchdecken  erfolgt,  so  hat  die 
Exstirpation  schon  wegen  der  hoheren  Lage  des  Tumors  im  Abdomen 
we  it  niehr  Chancen  des  Gelingens  und  wird  in  der  Kegel  dm  richtige 
Verfahren  sein. 

In  dem  Fall  einer  nach  dem  Darmbeinkamni  zu  perforirten 
Dermoidcyste  haben  wir  niit  Hilfe  von  Dilatationen  dee  Fistelkanal^, 
AuBSchabungen,  Injectionen  und  Ausspulungen  lange  Zeit  Tergebhch 
die  Heilung  erstrebt ,  welche  dann  die  von  E.  Schwarz  ausgefuhrte 
Exstirpatiou  sehr  bald  zuwege  brachte. 

Ist  ein  Dermoidtumor  nicht  vereitert  und  perforirt,  so  wird  id 
der  Regel  die  Exstirpation  nach  den  oben  bei  dem  Capitel  der  Indi- 
cationen  und  Contraindicationen  er5rterten  Grundsatzen  stattSnden 
mtissen,  Eiuen  besonderen  Grundy  hier  anders  zu  bandeln,  als  bd 
proliferirenden  Kystomen ,  kann  man  um  so  weniger  haben ,  als  die 
Diagnose  auf  Dermoidkyatome  in  der  Regel  dann  doch  niir  vermuthungs- 
weise  zu  atellen  ist.  Wo  man  eine  grosse  Wahrscheinlicbkeit  fiir 
Dermoid  hat,  wiirde  bei  jtingeren  Individuen,  zumal  Verheiratbeten,  die 
Indication  nur  um  so  nrgenter  werden,  da  ja  Geburten  und  Wochen- 
betten  die  Gefahren,  welche  von  Dermoidcysten  ausgehen,  ganz  weaent- 
lich  steigern. 

Was  die  Erfolge  der  Ovariotomie  bei  Dermoidcjsten  betriift^  so 
werden  sie  wohl  den  en  bei  proliferirenden  Kystomen  gleich  sein. 
Allerdings  gibt  es  ausserordentlich  schwere  Operationen  darunter,  durch 
allgemeine  Adhasion  des  ganzen  Tumors  ausgezeichnet;  aber  in  der 
Mehrzahl  der  Falle  gestattet  der  kleine  Tumor  seine  Entfernung  ohne 
jede  Verkleinerung,  wo  durch  die  Operation  einfach  und  reinlich  wird. 
—  Sp,  Wells  hatte  unter  seinen  ersten  20  Dermoid-Exstirpationen 
18  Genesungen,  ein  ausserordentlich  giinstiges  Resultat,  wenn  man 
bedenkt.  wie  viele  Jabre  diese  Operationen  zuriiekreichen,  leh  habe, 
seit  ich  antiseptiscb  operire  (Juli  1876),  13  Dernioide  exsfcirpirt  mit 
12  Genesungen,    Die  5  Falle  Dohrns  sind  sammtlich  genesen* 

FUr  die  Ovariotomie  selbst  ist  nur  die  eine  Regel  zu  geben^ 
dass  man,  wo  eft  irgend  angiingtg  ist,  den  Tumor  unverkleinert  ent* 
fernt,  soUte  selbst  der  Schnitt  ein  ausserordentlich  grosser  werden. 


')  Caerny  exEtirpirte  eine  in  die  Blase  durch gebrochene  Dennoidcjrftt©  mit 
gutem  Erfolg.    Der  Fall  ist  mitgetheilt  durcli  Pincua  (s.  Literatur), 
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Die  nicht  blauliche,  sondern  raehr  gelblich  erscheinende  Wand, 
welch e  sich  ausserordentlich  glatt  anziifiihlen  pflegt  (dtirchschwitzendes 
Fett)  kann  beim  Anblick  des  Tumors  schon  auf  den  gefahrlichen  Inhalt 
aufmerksam  machen  iincf  mag  vor  der  Punction  warnen.  Hat  man 
dennocli  punctirt  und  beim  Ziiriickziehen  des  Troicart  den  Inhalt 
erkannt,  so  ach!iesse  man  schleunigst  die  gemachte  Oeffnung  mit  deni 
Finger  und  nahe  mit  einer  d  linn  en  Nadel  die  StichdfiFnung  auf  das 
Genaueste  zu,  indem  der  Assistent  zngleich  durch  untergehaltene 
Schwamme  die  Bauchhohle  schiitzt.  Nach  dem  Schlusss  der  Stich- 
wunde  etweitere  man,  wenn  ndthig,  den  Baucbschnitt  und  hebe  den 
Tumor  mit  dahinter  gebrachter  Hand  herYor. 

lat  die  Bauchhohle  mit  Inhalt  au9  dem  Dermoid  verunreinigt,  so 
sat  die  acrupuloseste  Reinigung  des  Peri  ton  alsacks  geboten*  Doch  kann 
man  sich  immerhini  bis  Peritonitis  wirklich  eingetreten  ist,  damit 
trdsten,  dass  nicht  auf  jede  aolche  Verunreinigung  eine  Reaction  oder  gar 
Sepsis  mit  Nothwendigkeit  zii  folgen  brancht 


Cap.  XLVIL 
Die  festen  Eierstoeksgegchwulste. 


262.  Die  soli  den  E  ie  r  stock  age  schwiilste  sind  ungleich  seltener 
&l8  die  cystischen.  Die  Angaben  der  Forscher  tiber  die  Haufigkeit 
des  Vorkonimens  sind  ausserordentlich  verschieden :  So  zahlt  Billroth 
winter  86  Exstirpationen  ovarieOer  Tumoren  3  Sarkome  und  5  Car- 
einome;  Schroder  unter  102  Fallen  5  Sarkome;  Thornton  in  338 
Tallen  10  eolide  Tumoren;  Hildebrandt  in  87  Fallen  3  Fibrome 
xind  7  Carcinome;  F.  Weber  (Petersburg)  in  123  Fallen  51  solide  (!); 
Kras^owski  dagegen  in  128  Fallen  keinen  einzigen ;  K.  v,  Braun 
in  81  Fallen  10  solide  Tumoren  (1  Fibrom,  2  Sarkome,  2  Cystosarkome, 
5  Carcinome);  TL  Keith  in  200  Fallen  17  solide*  Ich  habe  in 
293  Fallen  26  solide  Tumoren  gehabt  und  zwar:  5  Carcinome,  9  Sar- 
kome, 3  Cjetoearkome,  6  Fibrome,  2  Fibruadenome,  1  Endotheliom. 

Die  meisten  Autoren  machen  keinerlei  Angaben,  ans  denen  mit 
eintger  Sicherheit  die  Zahl  der  soliden  Tumoren  zu  entnehmen  ware. 
ZShlt  man  die  obigeu  Angaben  zusammen,  so  erhiilt  man  auf  1388 
Ovariotoraien  137  solide  Tumoren  =  9  "/o.  Diese  Ziffer  ist  ^weifels- 
ohne  zu  hoch  und  wird  wesentlich  duxcb  die  Procentziffern  Weber's 
hervorgebracht,  deren  Hohe  den  Verdacht  erweekt,  dasa  die  parviio- 
kularen  Kystome  zu  den  soliden  Tumoren  gerecbnet  sind.  Erwiigt 
man  aber  andereraeits ,  dass  noch  relativ  viele  solide  Tumoren  (Car- 
cinome) von  der  Operation  auageschlosisen  werden,  so  mag  b^jo  ala  keine 
zu  hohe  Ziffer  fiir  die  soliden  Tumoren  erscheinen.  Leopold  hat  das 
Vorkommen  mit  1,5  j'o  jedenfalls  viel  zn  niedrig  veranschlagt. 

Die  sobden  Tumoren  zerfallen  in  die  Gruppen  der  desmoiden  und 
epithelialen  Geschwtilste,    Zu  der  erateren  zahlen  die  Fibrome,  Sar- 
^1     korae ,  Mvxome ,  Endothelionie ,  Papillome  und  Enchondrome, '  Die 
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die  reinen  Adenorae  eben  heim  Ovarium  stets  in  der  Form  der  Kjstome 
vorkommeo, 

Es  komineii  freilich  audi  unter  den  soliden  Tumor  en  Mischformen 
YQt  oder  Uebergange  ^  so  diisB  elm  strenge  Scheidung  unmoglich  ist. 
Besonders  kommen  Uebergange  zwischen  Fibrom  und  Sarkoni  vor, 
sowie  adenomatfise  Bildungen  in  den  Fibromen  und  Sarkomen  — 
Adeno-Fibrome  und  Adeno-Sarkome.  Die  wicbtigste  Rolle  durch  die 
Haufigkeit  ihres  Vorkomniena  spieleti  die  Sarkome  und  Carcinome. 

Bevor  wir  die  einzelnen  Arten  der  aoliden  Tumoren  aiiatoiniscb 
und  klinisch  betrachten^  wollen  wir  eiuige  EigenthOmlichkeiten  ertjrtern, 
welche  die  sammtlicben  Arten  solider  Tumoren  gegenfiber  dem  Ver- 
balten  der  Kystome  mehr  oder  minder  regelmasaig  zeigen, 

Zunachst  ist  hervorzuheben ,  dass  die  stolid  en  Tumoren  ungleich 
haufiger  als  die  Kystome  dopp elseitig  Yorkommen.  Dies  trifft  alle 
Arten  fester  Geschwiibte,  vorzuglich  aber  die  Carcinome  und  demnacbst 
auch  die  Sarkome. 


Die  Gr58se  bleibt  meistens  nur  eine  massige*  Sind 
auch  einzelne  Falle  von  selbst  ganz  enormen  Geschwlllsten  bekannt 
geworden,  so  erreicht  doch  die  grosse  Mehrzahl  noch  nicbt  die  Gr5sse 
eines  Mannskopfes. 

Die  Form  der  festeii  Tumoren  ist  ferner  durchscbuittlich 
weit  weniger  unregelraassig,  wie  Leopold  zuerst  bervorgehoben  hat, 
als  die  der  Kystome.  Die  letzteren  sind  fast  immer  exquisit  knoUig, 
wahrend  die  festen  Tumoren  im  Ganzeu  und  Grosaen  die  Form  des 
normalen  Ovarium  zu  wiederbolen  pflegen,  Es  beruht  dies  darauf^ 
dass  die  festen  Tumoren  aus  einer  Degeneration  des  Gewebes  hervor- 
gehen^  welcbe  gleicbzeitig  den  ganzen  Eierstock  zu  betreffen  pflegt 
nnd  nun  denselben  nach  alien  Seiten  gleichmUssig  vergrossert,  wahrend 
beim  Ky stoma  proliferum  die  regellos  entstehenden  Cysten  stets  sich 
einseitig  nach  der  Seite  des  geringsten  Widerstandes  bin  eutMUckeln, 

Dass  die  soliden  Tumoren  durchschni ttiich  weniger  Ad- 
hasionen  zeigen,  als  die  cystischen,  hangt  tbeila  mit  ihrer  meist 
geringeren  GrSsae,  theila  mit  der  Haufigkeit  ascitischer  Ansammlungen 
zusammen. 


SoHde  EierBtocksgesehwtilste.  AUgemeines, 
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Der  Stiel  der  Ttimoren  zeigt  oft  ein  bei  Kjstomen  unge- 
Verhalten,  indem  er  fast  allein  aus  der  Al;i  vespertilionis 
gebildet  wird^  wall  rend  die  Theile,  welch  e  ilin  sonst  zu  coinponiren 
pflegen,  wie  die  Tube  imd  das  Lig»  ovarii  ziemtich  intact  in  ihrer 
normalen  Lage  bleiben. 

Das  aich  gleicbmtissig  vergroasernde  Ovarium  wird  nur  yon  einem 
kleinen  Stuck  de"^  peritoneaien  DupHcatur  gehalteu,  welches  kiirz,  aber 
nieistens  recht  breit  ist  Die  ungewdhnliche  Breite  erklurt  aich  wohi 
dureh  das  Mitwachsen  der  den  Stiel  componirendea  Theile.  Der  Hilus 
ovarii  pflegt  bei  den  aoliden  Tumoren  eiue  mehr  oder  minder  tiefe 
Furche  zn  bilden,  welche  von  dem  umgebenden  Ovarium  gleichsam 
iimw^uchert  iat.  Die  Tube  laiift  nicbt  wie  bei  den  Kystomen  in  liingerer 
Strecke  iiber  den  Tumor  wegi  sondern  hat  ihre  Beweglichkeit  wie  am 
normalen  Ovarium  bebalten.  Fig.  34  zeigt  diese  Art  der  Stielbildung 
reeht  gut.  Ansnahmen  in  dieser  Beziehung  kommen  fibrigens  vor. 
Der  Stiel  kann  an  eh  bei  sol  id  en  Tumoren  sehr  dick  und  massig  werden 
und  in  einzelnen  Fallen  selbst  gauz  fehlen,  wie  einige  noch  zu  be^ 
schreibende  Praparate  mir  gezeigt  haben  (a.  meine  Falle  §,271),  Es 
kann  die  Geachwukt  aogar  theilweise  intraligaraentaren  Sitz  kaben. 

Die  bindegewebige  Verdiekung,  welche  bei  den  Kystomen  am 
TJebergang  des  Stiels  in  den  Tnmor  zu  bestehen  pflegt,  vermisste 
Leopold  bei  den  aoliden  Tumoren  ganz  gewohnlich* 

Die  Beschaffenheit  des  nur  aus  membranfisen  Gebilden  bestehen- 
den  Stiels  muss  eine  Torsion  desselben  begtinstigen,  wie  sie  in  Fallen 
van  Bur  en's,  K  lob's,  Willigk'^  und  Leopold's  schon  beobachtet 
wurde,  wenn  gleith  die  gleichzeitige  Kiirze  und  Breite  dea  Stiels  eher 
binderlich  wirken  milasen.  Ans  dem  geschilderten  Verlialten  dea  Stiels 
erklart  es  sich  aber ,  daaa  K 1  o  b  bei  I  maliger  Drehung  dea  Stiela 
laei  einem  kindskopfgrossen  Fibrom  die  Tube  an  der  Torsion  ganz 
unbetheiligt  findeu  konnte. 

Die  Lage  der  Geschwulat  kann  ebensognfc  wie  bei  den 
Ejstomen  eine  mannigfache  sein.  So  lange  aie  im  kleinen  Becken 
verweilt,  kann  leichter  als  bei  den  Kystomen  eine  Art  Incarceration 
eintreten,  indem  der  Debertritt  der  wachsenden  Geschwulat  in  den 
oberen  Bauchraum  durch  die  Unnachgiebigkeit  derselben  erschwert 
wird*  Nachher  dialocirt  die  Geschwulst  die  Nachbarorgane ,  epeciell 
den  Uterua,  in  gleicber  Weiae  wie  die  Kystome. 

Von  besonderer  kliniacher  Wichtigkeit  ist  die  Haufigkeit  des 
Ascites  bei  den  aoliden  Tumoren.  Dieae  Complication  kommt  vor- 
zugsweise  den  Carcinomen  zu,  jedoch  auch  den  Sarkomeo  und  Fibromen 
in  OBgleich  haufigerem  Grade  als  den  Kystomen,  bei  welchen  ja  ein 
irgend  erheblicher  Aa cites  eine  groaae  Seltenheit  ist* 

Der  Ascites  hindert  in  der  Kegel  das  Zuatandekomiuen  irgend 
welcher  Vcrwachsungen  um  so  sicherer^  als  er  frCihzeitig,  bei  noch 
kleinem  Tumor,  aufzutreten  pflegt  In  der  oft  hochgradigen  ascitischen 
Anaammlung  erlangt  aladann  der  Tumor  eine  grosae  Beweglichkeit 

Die  Entatehung  des  Ascites  kann  man,  abgesehen  von  den  nicht 
seltenen  Fallen  von  Metastasen  auf  dem  Bauclifelf,  nur  auf  eine  Reizung 
des  Bauohfells  durch  den  Tumor  zuriickfiihren.  An  eine  Stauung 
durch  den  Tumor  zu  denken,  verbietet  fast  immer  die  geringe  GrQsse 
und  die  Lage  der  Geschwulst.    Die  unmittelbare  Abhangigkeit  des 
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Ascites  von  der  Geschwulst  ist  aber  fast  in  jedem  Falle  evident,  indem 
der  Ascites  nach  der  Punction  rapide  wiederzukehren  pflegt,  wahrend 
er  nach  der  Exstirpation  dea  Tumors  ohne  we  iter  €s  Zuthuo  ter- 
schwiinden  bleibt, 

Nach  diesen  allgemeinen  Beraerkungen  flber  die  soliden  Ge- 
schwiilste  wenden  wir  uos  zu  den  einzelneB  Arten  derselben  uad  be- 
trachten  zunachst: 


Die  Fibrome  der  Oyarien. 

263.  Fibrome  der  Ovarien  sind  sehr  seltene  GeschwGlste.  Ei 
sind  niemals  voni  Mntterboden  zu  isolirende  Nenbildungen  wie  die 
Fibromyome  des  Uterus,  sondern  €8  sind  Hyperplasien  des  Stroma, 
diffuse  Bindegewebsneubildungen,  znm  Theil  wohl  Ansgsinge  acuter 
oder  chronischer  Entzttiidungen,  die  nach  Kiwisch's  Ansicht  Sfteri 
puerperale  gewesen  sind- 

Es  werden  ein  oder  beide  Ovarien  Sitz  der  Hyperplasie,  Dm 
betroffene  Organ  erlangt  raeist  nnr  Wallnuss-  bis  Ganseigrosse* 

Die  Oberflache  ist  bald  glatt,  bald  hockrig,  klein  gelappt  Das 
Organ  ist  von  ausserordentlich  derber  Consistenz  und  in  deni  festen 
Bindegewebe  sind  in  der  Hegel  so  wohl  die  FoUikel  ab  selbst  die 
Narben  geborstener  Follikel  spurlos  untergegangen  j  in  manchen  FElleii 
aber  in  veranderter  Form  erhalten. 

Die  Aussenflacbe  des  Ovarium  ist  haufig  durch  aufgelagerte 
Pseudomembranen  Terdickt  und  dabei  das  Organ  nicht  selten  dtalodrt* 
111  an  der  en  Fallen  wird  es  yallkommen  glatt  an  seiner  Atissenfiacbe 
und  in  normaler  Lage  gefunden* 

Dass  diese  Art  von  BindegewebswucherQUg  bei  der  geringi^n 
Grosse  Symptome  nicbt  hervorrufen  kann,  begreift  sich  von  selbst 
Die  einzige,  klinisch  wichtige  Folge  wird  bochstens  Sterilitiit  sein^  wemi 
die  Erkrankong  doppelseitig  ist. 

Wenn  in  den  beschriebenen  Fallen  kaum  von  eiuer  Geschwubi- 
bildung  am  Ovarium  gesprochen  werden  kann^  so  kann  dies  in  einer 
Reihe  von  FaUen  anderer  Art  entschieden  mit  Recht  geschehen.  Diese 
Falle  sind  weit  eher  als  Fibroide  zu  bezeicbnen. 

Die  fibrose  0  varialgescb  wulst  bildet  in  solchen  Fallen  harte^ 
rundliche,  glatte  oder  hockrige  Knoteni  welche  sich  wohl  ofter  seharf 
abgrenzen,  jedoch  fast  niemals  lose  in  das  Eierstocksstroma  eingebettet 
liegen,  sondern  continuirlich  in  dasselbe  tibergehen  (VirchowL  Bald 
ist  der  ganze  Eierstock  gleiclimassig  entartet»  bald  nur  ein  Theil  er- 
griffen,  wabrend  das  Parencbym  am  anderen  Theil  normal  erbalten  ist 
Die  ErkrankuDg  befallt  am  haufignten  das  laterale  Ende.  Wo  das 
Ovarium  eine  Anzahl  grSsaerer  HScker  zeigtt  ist  es  biweilen  rndglich^ 
den  Ursprung  der  einzelnen  Wucherungeu  von  verschiedenen  Puncten 
der  Albuginea  her  nacbzuweisen,  „Der  nicht  an  der  Geschwulstbildung 
bethciligte  Abschnitt  des  Eierstocks,**  sagt  Virchow,  ^zeigt  sehf 
haufig  die  Verandeningen  der  chronischen  Oophoritis  in  alien  ibreji 
Formeih  Meist  ist  nicht  nur  das  Stroma  indurirt,  sondern  noch  mehr 
die  Albuginea  verdickt  und  sklerotisch  und  die  Follikel  in  Corpora 
fibrosa  verwandelt/ 


Fibrome  der  Ovarien.  Anatomischea, 


Wiederholt  ist  bereits  der  Ursprung  der  Fibrome  von  der  auiseren 
Oberflaclie  oder  aus  der  Theca  ovarii  beobachtet  worden.  Culling* 
worth  ftihrt  drei  derartige^  von  Anderen  beobachtete  FiUle  auf,  einen 
Fall  von  Goodhart,  in  welchem  der  Tumor  3,8  Ctm.  im  Durcbmeeser 
maass.  Auf  dem  Dnrchschnitt  war  deutlich,  dasB  er  aus  den  au^^sersten 
Schichten  des  ovariellen  Stroma  hervorgewacbsen  v^ar.  In  dem  Fall 
Crisp's  bandelte  m  sich  nm  einen  riindeoT  hockrigen  Tumor  von 
3,6  Kg,  bei  einer  oOjahrigen  Frau,  welcher  gestielt  dem  linken  Ovarium 
aufsass.  Endlich  zeigte  Lloyd  Roberts  einen  Tumor  von  1,87  Kg. 
Gewicbt,  durchweg  solide,  mit  coucentriscber  Faserung,  welcher  dem 
rechten  Ovarium  mit  langem  Stiele  aufsass, 

Der  Ban  dieser  Tnmoren  ist  bald  ein  rein  bindewebiger,  bald 
sind  glatte  Muskelfasern  gleichzeitig  nachweisbar.  Doch  sind  dieselben 
stets  sx^^^^^^^T  ^^^^  Geschwiilste  dann  den  harteren  Myomen 
des  Uterus  am  nachsten  stehen.  Die  FaserzQge  des  derben  Binde- 
gewebes  durchkreuzen  si^^h  nach  alien  Kichtungen,  meist  ohne  jede 
Ordnung  und  zeigen  nur  selten  eine  eimgermaaesen  concentriache  An- 
ordnung.  Nach  dem  noch  gesimden  Tbeil  des  Eieratocks  oder  nach 
dem  Hilus  5£u  geht  die  Fasernng  direct  in  diejenige  des  Stroma  fiber. 
Ebenso  ist  eine  Abgrenznng  gegeu  die  Albuginea  meist  nicht  m5glich* 
Die  ganze  Geschwnlst  ist  ohne  grossere  Gefasse. 

Hievon  werden  jedoch  Ausnahmen  beobachtet.  Scanzoni  fand 
in  einem  9  Pfd.  schweren  Fibrom  so  erheblich  dilatirte  Gefasse,  dass 
die  Geschwulst  fast  einem  cavernosen  Tumor  glich.  Einen  gleiehen 
PaU  beschreibt  Dannien,  Der  Tumor  war  22  X  18  x  <5  Ctm,  gross 
xind  wog  1050  Gr.  Er  hatte  die  Gestalt  eines  normalen  Eierstocks; 
die  Oberflache  war  glatt,  die  Consistenz  teigig.  Die  Gefasse  waren 
"wie  bei  einem  normaleu  Eierstock  in  der  Gegend  dee  Hilus  und  im 
Centrum  w^eiter,  wtihrend  nach  der  Peripherie  zu  sich  fast  nur  capillare 
Gefasse  ^eigten*  Es  bestand  ubrigens  in  diesem  Fall  eine  Axendrehung 
des  Stiels  und  es  ist  nicht  unwahrscheinHch,  dass  die  Gefasserweiterung 
hierauf  zu  beziehen,  also  etwas  ganz  Secundares  war.  Auch  Spiegel- 
berg  sah  eine  ahnliche  Gefasserweiterung  bei  etnem  riesigen  Tumor* 
Doch  war  derselbe  schwerlich  ein  Fibrom,  sondern  ein  Sarkom. 

Wie  fast  in  alien  soUden  Gesehw  tilsteu »  so  kominen  auch  hier 
Cjsten  nicht  selten  vor,  Sie  sind  von  dreierlei  Entstehungsweise; 
erstens  namlich  Erweichungscygten,  welche  einen  stark  fettigen,  breiig- 
fltissigen  Inhalt  zeigen ^  sodann,  wie  Virchow  hervorhebt,  wirkliche 
Cysten  mit  besonderer,  glatter  Wand.  Diese  sind  wohl  ab  hydropisch 
entartete  Follikel  zu  deuten,  welche  sich  bei  der  Entartung  des  Ge- 
webes  noch  erbalten  haben,  Sie  konuen  wallnussjjross  werden  und 
enthiilten  entweder  eine  klare»  triibe,  oder  auch  blutige  FlfisaigkeiL 
Endhch  Cysten^  die  auf  Erweiterung  von  Lymphraumen  oder  Lymph- 
gefassen  beruhen^  die  Geschwulst  in  grosser  Anzahl  durchsetzen  und 
aie  fast  bis  zur  Fluctuation  elastisch  weich  niachen  konnen  —  Fibroma 
lymphangiectodes.  — 

Spiegel  berg  und  nach  ihm  Leopold  stellen  die  Ansicht  auf^  dass 
die  Ovarialfibrome  stets  reine  Fibrome  sind  und  dass  bei  Oeschwiilsten  mtt 
dem  Charakter  der  Myofibrome  wohl  immer  Irrth^mer  betreSs  des  Ansgangs- 
punctes  der  Geschwiilste  obgewaltet  haben,    Dass  diess  in  eiuKelneii  F&Uen 
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geschehen  ist  uiid  zumal  bei  der  Exstirpation  leicbt  gescbeben  kami,  muss  zu* 
gegeben  werden^  denn  subserQse  TJterusmyome  entwickeln  sich  oft  intra- 
ligamentar^  konneii  sich  selbst  vollig  vom  Uterus  trennen  and  so  eine  Lage- 
rung  anDebmen,  welch e  die  TSuschung  bedingt.  Fast  alle  patbologiscben 
Anatomen  aber,  unter  ihnen  Vircbow,  Klebs,  Klob,  Bi r ch*H i  rscb- 
feld  nebmen  au^  dass  Muskelfasem  in  deii  Fibromen  der  Ovarien  bisweilen 
Torkommen.  Bei  der  Armuth  der  muskulSsen  Eleniente  in  den  Geschwttlsteii 
verdienen  diese  aber  mebr  den  Namen  der  Myofibrome,  Wie  selten  ued  im 
Charakter  wenig  leicbt  erkennbar  diese  Tamoren  zu  sein  pflegen^  mag  aus 
der  Tbatsacbe  erbellen,  dass  die  patbologiscbe  Geselbcbaft  von  London  nocb 
im  Jalire  1857  eine  solche  von  Nuiin  (Transact,  patb.  Soc-  YHh  p,  270)  ihr 
vorgelegte  Gescbwulst  bloss  desbalb,  weil  sie  Muskelfasern  entbielt,  nicbt  als 
ovarieile  anerkennen  wollte.  Im  darauf  folgenden  Jabre  Snderte  die  Gesell- 
scbaft  ihr  UrtheiL  Der  Tumor  war  ausserlicb  grossentbeils  yerkalkt  und  wog 
6—7  Pfund. 

Ein  reines  Myom  des  Ovaiium  scheint  bisber  nur  Ton  Sangalli 
(Storia  dei  tumori*  IL  220)  beobachtet  worden  zn  sein.  Er  fand  eine  klein* 
kuknereigrosset  weicbe,  gefAssreiehe  EierstocksgescbwulstT  grossentbeils  aus 
Muskelfasem  bestebend,  zwiscben  denen  rundliche  Z  ell  en  lagen. 

Von  secundaren  Veranderungea,  welche  die  Fibrome  er- 
leiden,  kommt  ausser  den  schon  erwahnten  Erweichungscjsten  haufiger 
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Fibroma  ovarii  utriuaqtie  mich  Cu llingwortb, 
(Wahrscheiiilicber  Sarkoma  mixtum,) 


nur  die  Verkalkung  im  Centrum  oder  an  der  Oberflache  der  Ge- 
8chwulst  vor,  wie  man  sie  bei  den  uterinen  Mjomen  so  haufig  &ndet 
Seltener  sind  andere  Veranderungen, 

So  beschreibt  Waldejer  eine  910  Gr.  schwere,  von  Spiegel- 
berg  exstirpirte  Geschwulst  eigenthtimlicher  Art.  Ihre  Durchmesser 
wareu  15  X  11  X  10  Ctm,  Die  Oberfiache  zeigte  vielfuch  sehnige 
Verdickungen  und  trug  an  einer  SteUe  ein  apfelgrosses,  rundliches 
CjstencoTivolut  mit  serosem,  leicht  bhitig  tingirtem  Inhalt  der  Cysten; 


Fibrome  auB  dem  Corpus  luteum. 


■die  Bmenflaclie  der  Cjsten  ein  kurzcylindrischea  Epithel  —  der  einzige 
Ueberrest  der  epitlielialen  Bestandtheile  dea  Ovarium.  Die  ungemein 
achwer  zu  Bchneidende  Geschwuist  setzte  sich  nim  aug  einem  Geriist 
sclerosirter  Bindegewebsbalken,  nach  Art  einea  oateoiden  Tumors,  zu- 
saminen.  Auch  die  Anordnuog  der  Zellen  erinnerte  an  Knochan- 
kiirperchen;  doch  fehlte  die  Ablagening  von  Kalksalzen.  Die  Zwiacheji- 
raume  des  BalkengerilHts  wurden  von  einem  gefassreichen  Gewebe, 
niit  weiten  lacunsiren  Blutraumen  ausgefiillL  Wie  in  diesem  Falle  ein 
Fibrom  den  Weg  der  VerknQcherung  gehen  zu  wollen  schieni  bo  war 
diese  Umwaudluug  in  einem  von  Kleinwachter  (Arch,  f*  Gyn.  IV* 
p.  171)  mitgetheilten  Falle  wirklich  schon  eingetreteii.  Von  einem 
10  Ctm.  iangen  urid  ebenso  breiten  Ovarium  war  ein  kleiner  Rest 
Fibrora;  der  grSssere  Theil  Kuochen,  Auch  Lob  I  (Zeit^ichr,  d,  Ges* 
d,  Ae,  Wien  1844.  5)  erwiibnt  eines  kindkopfgrosaen,  verknocherten 
Ovarialfibroids ,  welches  aiif  Rokitansky's  pathologischem  Institut 
gefundeu  mirde. 

§.  264.  Kine  Art  von  Fibromen  eigeuer  Entsteh ungs- 
weise  sind  die  aus  einem  Corp u a  luteum  sich  entwickeln- 
den,  welche  Rokitan&ky  zuerst  be&chrieben  hat.  Ausaer  2wei  Fallen 
dieses  Autors  ist  noch  ein  dritter  von  K 1  o  b  bekannt  geworden.  Auch 
KLebs  kennt  diese  Bilduiigen. 

Sie  zeichnen  sich  vor  den  bisher  bescbriebenen  fibrosen  Entar- 
tungen  des  Ovarium  aus  durch  die  runde,  circurascripte  Form,  durch 
die  detitliche  Abgrenzung  gegen  das  tibrige  Gewebe  und  nach  K 1  o  b 
durch  die  rSthlichgelbe,  oft  geziihnelte  Rindenschicht,  die  noch  er- 
haltene  Follikelmembran.  Sie  schliesst  die  fibrose  Centralmasse  ein, 
in  deren  lunerem  sich  noch  eine  Hohle  mit  braunUchemi  eisenhaltigem 
Pigment  und  Choi e stearin,  als  letztem  Rest  dea  frUberen  Blutergusaes^ 
finden  kann. 

^  In  Rokitansky'a  beiden  Fallen,  welche  Frauen  von  43  und 
P45  Jahreu  betrafen,  waren  die  Tunioren  nur  klein;  der  grt>ssere  von 
beiden  liber  wallnuasgross,  wahrend  Klob  von  einer  SSjiihrigen  Frau 
einen  kindskopfgrossen  Tumor  beschreibt.  Der  etwas  schlaffe,  weil 
ddematose  Turaor  zeigte  in  seinem  Inneren  durchweg  nur  altered  und 
jfingeres  Bindegewebe,  Die  ausserste  Peripherie  aber  wurde  in  der 
Dieke  von  hochstens  3"^  iiberall  durch  eine  gelbe  Schicht  gebildet, 
welche  aus  fe  in  fibrillar  em  Bindegewebe  mit  reichlich  eingetragenen 
KijrnchenzeUen  bestand.  Dieae  peripheriache  Schicht  nimmt  Klob  ftlr 
die  FoUikelmembrau,  wofUr  Leopold  mit  Recht  die  Beweise  vermiast. 

Nach  Patenko,  welcher  diese  Bildungen  ebenfalls  unt ersncht 
hat,  follen  sie  auch  aus  nicht  geborstenen  Follikeln  entsteh  en  und  in 
dieaem  Falle  keine  IlShle  einachlieaaen.  Durch  Zusamraenfliessen  vieler 
Corpora  fibro^^a  sollen  allenfalls  biihnereigrosse,  aber  niemala  griissere 
Tumoren  entstehen  konnen. 

P  §,  265.  Wenden  wir  ims  nunmehr  zum  klinischen  Verhalten 
der  Fibrome,  so  ist  den  allgemeinen  Bemerkuugen  im  §,  262  nur 
noch  Weniges  hinzuzufiigen. 

Die   Fibrome  kommen  in  der  Hegel  nur  einseitig  vor,  Nach 
/eopold'a  Zusammenatellung,  die  manchen  als  Fibrom  zweifelhaften 

Olubmifenp  Eraakhpltea  dor  OvjitteD.  27 
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Ovarialfibrome.   Kljnisches  Verba  Iten. 


Fall  einsehliesat ,  kamen  auf  3  Falle  doppekeitiger  Tumoren  13 
Beitige* 

Bemerkenswerth  ist  das  verhaltnissmasftig  liaufige  Vorkommeii 
bei  jugendlichen  Individuen.  In  Leopold's  Tabelle  befinden  sich 
iinier  13  Kranken  mit  Altersangabe  5  iiiiter  30  Jahren  und  4  zwise]ie& 
30  und  40  Jahren.  Audi  Virchow's  Erfahrimg  lehrte  ikn  diese  That- 
sache  kennen,  Unter  meinen  Ij  Kranken  war  eine  20jahrig€  und  eim 
25jahrige,  aber  audi  eine  70jahrige.  Die  Kranke  Williams'  war  ntir 
18  Jahre  alt.  Die  wenigsten  Fibron^e  erlangen  kliniscbe  Bedeutuug, 
weil  ale  in  klein  bleiben.  Schon  tiber  faustgrosse  Tumoren  §ind  Selten- 
heiten,  Wenn  Cruveilhier  ein  40pfiindiges,  J.  Simpson  ein  56pfSii- 
diges  und  Spiegelberg  ein  OOptundige?  Eierstocksfibroni  beschreibeii* 
so  mnsE  erwahnt  werden,  dass  alle  diese  Falle  beziiglieb  ihrer  rein 
fibr5sen  Nattir  zweifelliaft  sind. 

Das,  was  bei  diesen  Geschwulsten  am  hawfigsten  das  AUgemeiD- 
befinden  alterirt  und  die  Kranken  veranlasst,  arEtUche  Hilfe  zu  sudien* 
sind  nicht  die  geringen  Beschwerden  von  der  niei^t  kleinen  Gesdiwukt 
selbst^  Bondern  von  deni  complicirenden  Ascites,  wekher  selbst 
bei  diesen  gutartigen  Tumoren  durchschnittlich  frub  und  oft  in  erbeb- 
licliem  Grade  aich  einstellt.  Die  L'rsacbe  des  Asdtes  in  soldi  en  FalleE 
bleibt  in  der  Kegel  unklar.  Die  Flllssigkeit  ist  eine  durchaiis  klafe 
und  das  Peritoneum  findet  man  bei  der  Laparotomie  diirchaus  frei 
von  alien  entztindlidien  Erscheiniingen.  Man  kann  deshalb  nicht  von 
einer  entzundlichen  Reizung  spredien,  wie  so  oft  bei  deiu  zu  Carci* 
nomen  hin^sutretenden  Asdtes*  Wie  aber  die  meist  kleinen  nud  fast 
immer  sehr  langsam  wachsenden  Tumoren  eine  Stanung  zu  Wege 
bringen  soUen,  die  zum  Asdtes  ffihrt,  wahrend  die  viel  rascher  nad 
starker  wachsenden  Kystome  dies  fast  nie  zu  thun  pfiegen,  ist  ebenso- 
wenig  einzusehen.  Und  doch  ist  ganz  gewiss  die  Gegenwart  der  Oe- 
schwulst  das,  was  allein  den  Ascitas  bedingt;  denn  mit  ihrer  Weg- 
nahme  ist  auch  der  Ascites  ftir  immer  verbannt,  Es  kommt  ja  sehr 
selten  auch  bei  Kjstomen  hochgradiger  Asdtes  vor,  dessen  Vrsadie 
uns  dann  freilich  auch  unkhir  bleibt.  So  exstirpirte  idi  bei  einer 
35jahrigen  Fran  (Werner  IL  Fall  No.  57)  ein  en  kanm  2  Kilo 
wiegenden,  kopfgrossen  Tumor,  der  sich  in  dem  Ascites  als  ^^olide  Ge- 
schwulst  angefiihlt  hatte^  aber  als  proiiferirendes  Kjstom  ohne  jeden 
grosseren  Hohlranni  sich  heraussteUte.  9  Tage  vor  der  Exstirpation 
waren  der  Kranken  45  Pfd,  Ascites  von  ganz  hellgelber  Farbe  und 
durehaus  klarem  Ansehen  abgelassen  worden  und  2  Tage  vor  der  Ovario- 
tomie  brach  die  Stichwunde  auf  und  entleerte  nochnials  10 — la  Pfd.; 
bei  der  Operation  wurden  noeh  7  Pfd,  Ascites  entleert,  Naeh  der  un- 
schweren  Exstirpation  des  gar  nicht  adharenten  Tumors  kehrte  der 
Ascites  nicht  wie  der. 

Das  Wahrscheinlichste  bleibt  immer  ftir  solche  Falle  anzimehmen, 
dass  der  Tumor  in  seiner  U  rage  bung  das  Peritoneum  zn  stark  erer 
Secretion  anregt,  wahrend  die  Resorptionsfahigkeit  nicht  in  gleicfaem 
Maasae  gesteigert  wird.  Doch  ist  das  Wesen  des  Vorganges  damit 
freilich  nicht  erklart  Imtnerhin  ist  der  Ascites  bei  den  FibronieD 
eine  Ausnabme  und  so  kommt  es,  dass  die  meisten  Fibrome  des 
Ovarium  nur  einen  zufiilligen  Sectionsbefund  bildetenj  die  wenigsten 
verlangen  eine  klinische  Behandlung.  So  hat  Sp*  Wells  bis  zn  seiner 
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500,  Ovarlotomie  niir  2mal  Fibrome  des  Ovarium  exstirpirt  Beide 
Male  war  Ascites  zugej^en.  Die  TumoTen  selbst  wogen  niir  180  Gr. 
und  4  7»  Pfd,  Ohne  den  Ascites  hSitteii  beide  Kranke  scliwerlicb 
arztliche  Hilfe  begehrt,  Kilgour  (bei  S.  Lee  p.  262)  erwahot  einea 
Falles,  in  welchem  eine  Fran  mit  solidem  Ovarientumor  43roal  punc- 
tirt  wnrde. 

Das  Wachathnm  der  Fibrome  ist  ein  sehr  langsames;  wahr- 
scbeinlich  noch  viel  langsamer  als  man  nacb  den  Angaben  der  Patientea 
glauben  sollte ,  da  die  Iriiheren  Stadien  wohl  iniraer  latent  verlaufen, 
EntzCindliche  Erscheinungen  ara  Peritoneum  bedingea  die  Fibrome 
nur  selten.  In  Van  Bur  en's  Fall  war  Peritonitis  mit  letalem  Aus- 
gange  durch  Stieltorsion  herbeigeffibrt  worden. 

Einige  Beispiele  von  Vereiterung  der  Tnmoren  existiren, 
Rokitansky  fand  bei  einer  Puerpera  eine  ganseeigrosfie  Geschwulst, 
die  verjaucht  war,  im  Cavom  recto-uterinum.  Die  Verjauchnng  hatte 
eine  Perforation  des  ScheidengewSlbes,  einen  Senknngsabscess  bis  ziim 
Trochanter  minor  nnd  eine  eitrige  Peritonitis  bedingt  Auch  eiij  Leber- 
absce&s  fand  sieh  vor,  Bei  der  Lage  der  GeachwiJst  im  kleinen  Beck  en 
hi  eine  Qnetseliiing  wahrend  des  Geburtsactes  als  Ursache  der  Ver- 
eiternng  anzunehmen,  Das^  gelejfentHuh  ein  Geburtshinderniss  durcb 
ein  so  gelegenes  Ovarialfibrom  bedingt  werden  kann  ^  xeigt  ein  Fall 
Ton  Klein  wachter,  welcher  bei  einem  fast  ganz  verknocberten  Fibrom 
von  10  Cm.  Hahe  nnd  Breite  znm  Kaiserschnitt  schritt  Verjanchung  von 
Fibromen  erwlbnen  noch  Kiwisch  iind  Safford  Lee,  ohne  dass 
in  diesen  beiden  Fallen  eine  Ursache  aus  den  kurzen  Angaben  ersicht- 
lich  wird* 


266.  Die  Diagnose  eines  Ovarialfibroms  kann  nur 
bez^glich  des  Ureprungs  ana  dem  Ovarinm  meistens  gestellt  werden, 
Bes&Uglich  des  bistologischen  Charakters  der  Geecbwulst  isi  eine  Ge- 
wissheit  erst  nacb  der  Exstirpation  zu  erlangen*  Die  Diagnose  auf 
eine  solide  Ovarialgeschwulst  kann  aber  ancb  ihre  Schwierigkeiten 
hab€n,  Man  wird  natilrlieh  mit  alien  Hilfsmittehi  der  Untersn change 
wie  sie  bei  den  Kystoraen  geschildert  sind^  die  Stiehmg  der  Geschwnlat 
an  dem  einen  Uterushorn  festzustellen  haben.  Wenn  aber  der  Tnmor 
zweifellos  ein  solider  ist,  so  wird  man  sich  dea  Verdachtea  oft  nicht 
erweliren  konnen,  es  mit  einem  gestielten  Uterusmyom  zu  thun  zu 
haben.  Nur  selten  mag  es  in  letzteren  Fallen  gelingen,  neben  dem 
Tumor  noch  das  nnvergn^^iserte  Ovarium  zu  fllhlen  und  mit  Sicher- 
heit  als  solches  zn  erkennen.  Thatsachlich  sind  sehr  hiUifig  solide 
Ovarialturaoren  (Fibrome  und  Sarkome)  flir  uterine  Mjome  gebalten 
worden. 

Wo  ferner  der  Tumor  als  ovarieller  erkannt  ist,  wird  er  daruin 
nicht  immer  ff!r  einen  soliden  genoramen.  Man  weiss  ja,  dass 
ine  Kystome,  so  wohl  dernioide  als  parvilokulare,  proliferirende  aich 
oft  vollkomnien  solide  anfiihlen  und  wird  deshalb  bei  der  Seltenheit 
der  soliden  Tnmoren  im  Falle  des  Zweifels  leieht  ehi  Kyatom  an- 
ttehmen.  Haufiger  freilich  kommt  der  umgekehrte  Irrthum  vor;  Man 
halt  ein  noch  parviloknlSres  Kystom  fdr  einen  soliden  Tumor, 

1st  die  Diagnose  auf  soliden  Ovarialtumor  in  Folge  gllnstiger 
Ban  eh  deck  en  u.  a.  w.  gesi  chert,  so  wird  man  bei  giitem  Allgemein- 
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xustand,  hei  Eiiaseitigkeit  imd  geringer  GrSsse  der  Geschwulst, 
wesenlieit  von  Ascites  und  besonders  bei  nacbwei sharer  schaliger  Ver- 
kalkuug  der  Geschwulst  am  ebesteo  ein  Fibrom  verumthen  k5tmeij: 
wiibrend  die  gegentheiligen  Umstaude  ein  Sarkom  wahrecheiulicher 
macben. 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  Exstirpation  besteben.  Dieselbv 
wird  bei  der  Uugewissbeit,  ob  man  es  mit  ein  em  Fibroni  oder  Sarkom 
zu  thun  babe,  wohl  in  jedem  Falle  eines  grosseren  Tumors  sogleich 
indicirt  sein;  am  dringendsten  da,  wo  ein  Ascites  best ebt.  Solid  e  Eier- 
stocketumoren  verlangen  bei  der  Ovariotomie  einen  unverhaltnissmagsig 
groasen  Baiichscbnitt ,  da  sie  imverkleinert  zu  entfernen  sind,  Im 
Uebrigen  ist  die  Operation  nach  deii  ftir  Kystome  giltjgea  Regeb 
aiiszuftibren. 

Das  0  varialsarkom. 

§,  267,     Die  Sarkome   des    Ovarium   gind   am  hftiifigiiei 

Spindelzellensarkome ;  doeh  kommen  weichere  Formeu  vor,  welch©  irieJ 
Rundzellett  enthalten,  wabrend  die  reinen  RuudKellensarkome  eine  grosse 
Seltenheit  zn  sein  scheinen,  Virchow  sagt:  *,Die  wabren  SarkoiBe 
(des  Eierstocks)  bilden  in  der  Kegel  solide  oder  VoUgeschwiilste  von 
ziemlich  gleicbmassiger  Oberflache^  so  dass  sie  auf  den  erst  en  Blick 
wie  einfache  Hjpertrophien  anssehen.  Anf  dem  Dnrcbscliuitt  baben 
sie  ein  dichtes,  rdthlich-weisses  oder  rein  weisses,  mebr  radiar 
streiftes  Anssehen,  Ibre  Consistenz  ist  bald  derber,  bald  loser,  sen* 
weilen  so  lose,  da.ss  man  sie  in  radiare  Balk  en  oder  Bund  el  zerreisjseii 
kann/  Der  rundHche  oder  rundlicb-ovale  Tumor  kann  Kindskopfgr^Ssse 
iind  dariiber  erreichen.  Cysten  werden  sehr  gewofanlicb  in  dem  Tumor 
gefnnden ,  obne  dass  jedocb  darum  demselben  die  Bedeufciing  eines 
soUden  genonimen  wird.  Die  Cjsten,  der  en  Bedeutung  noch  er5rtert 
wirdi  pflegen  nicht  gross  zn  werden  and  ixicht  erbeblich  fiber  die 
Oberfiache  des  TumorB  zu  proiuiniren* 

Das  Gewebe  dieser  Fibrosarkome  beateht  aiia  vielfach  mch  kreu- 
zenden  Biindeln  von  Spindelzellen ^  wie  sie  nacb  His  Qberhaupt  dae 
Stroma  des  Ovarium  zusammensetzen.  Leopold,  der  eine  grfissere 
Hauligkeit  der  Ovarialsarkome  nacbwies,  als  man  bisher  armabm, 
Kl&ubt^  dass  eben  die  Beschaffenheit  des  normalen  Stroma  die  Bildung 
Ton  sarkomatosen  Geschwtilsten  des  Ovarium  begtinstigen  mfisse  uad 
anch  Klebs  sieht  das  Gewebe  des  Sarkoms  am  Ovarium  als  eine 
Hyperplasie  des  Grundgewebes  an.  Inner balb  der  Spindelzellenbnndel 
verlaufen  zahlreicbe  Gefesse,  zum  Theil  mit  sehr  weitem  Lumen,  Nacb 
Waldeyer  und  Klebs  besitzen  dieeelben  voo  ibren  Wandimgen  zum 
Tbeil  nur  noch  das  Endothel  und  seben  desbalb  die  genannten  Forscber 
die  Biindel  der  Spindelzellen  wesentlich  als  byperplastiscbe  Gefs^ 
wandnngen  an,  womit  Leopold  sicb  nicht  einverstandeo  erklart,  da 
er  nie  die  Gefasswandangen  vermisste, 

Zwischen  den  Btindeln  der  Spindelzellen »  zum  Theil  mit  den 
letzteren  gemi&cbt^  finden  sicb  in  mancben  Sarkomen  nun  noch  zaU- 
reiche  Rundzellen*  Von  derselben  Gescbwulst  enthalten  oft  nur  einzeloe 
Theile  uberhaupt  Rundzellen.  Da,  wo  dieselben  in  grdsseren  Mengen 
beisammen  liege n^  kann  die  Geschwulst  den  Cbarakter  des  Medullac* 
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sarkoma  zeigen.  Reine  Rundzellensarkorae  scheinen  sehr  selten  am 
Ovarium  beobachtet  za  sein.  Doch  beschreibt.Beigel  ein  solches  und 
auch  der  unten  mitgetheilte  Fall  Ahlert  betraf  ein  Rundzelknsarkom* 
Leopold  beschreibt  noch  Wucherungen  von  Sarkomgewebe  auf 
der  Aassenflache  des  Ovarium.  Sie  zeigen  sich  bier  als  breit  aul- 
liegende  mit  Spindelzellen  durcb^etzte  Bindegewebsmassen,  deren  aaseerer 
EndotheUiberzug  sich  scharf  gegen  das  Keimepitbel  absetzt,  wo  dies 
an  den  intacten  St  ell  en  der  OlDerflaehe  des  Ovarium  noch  erhalten 
ist  Leopold  parallelisirt  diese  Wvicheruugen  mit  deu  von  Slavjansky 
bei  Oophoritis  beschriebenen,  papillaren  Wucherungen,  die  zu  Ad- 
hSsionen  fiihren. 

§.  268,  Wie  die  Fibrosarkome  einerseits  eine  Verwandtschaft 
zu  den  Fibromen  zeigen,  indem  sie  in  eiuzelnen  Fallen  sogar  aus  ur- 
sprGiiglich  reiuen  Fibromen  hervorzugehen  scheinen,  so  mihern  sie  eich 
in  auderen  Fallen  den  malignen  Geschwiilsten ,  den  Adenomen  und 
Carciiaomeu  ynd  mischen  sich  mit  ihnen. 

Die  Entstehungaweise  der  Adenosarkome  hat  Leopold  neuer- 
dinga  genauer  erforacht.  Er  untersucbtc  daa  Verhalten  der  FoUikel  und 
Corpora  lutea  in  den  Fibrosarkomen  und  fand  bei  den  Anfangen  der 
Qeschwulstbildung  beide  noch  intact,  Spater  aber  durchaetzen  sich  die 
Corpora  lutea  und  die  kleineren  unter  deu  FoUikeln  mehr  und  mehr 
mit  Spindelzellen ;  Randepithel  nnd  Ovulum  geheu  zu  Grunde  und  der 
ganze  Follikel  ist  ini  Sarkom  uiitergegangen.  Die  grl5sseren  FoUikel 
dagegen  vermebren  tmd  dilatiren  sich,  wahrend  ihre  Ovula  zu  Grunde 
geheii,  und  bilden  Gruppen  von  Hohlraumen,  die  mit  einschichtigem 
Cylinderepithel  verseken  sind.  Drese  Ueberreste  des  Drttsengewebes 
beg  en  grosstentbeila  unter  der  0  her  fl  ache,  nicht  im  Inner  en<  Aber  auch 
am  Hilus  ovarii  faud  Leopold  solche  drtisige  Bildungen,  die  aus 
Follikelu  atammten,  Wahrscheinlich  gehort  zu  dieser  Art  von  Tumoren 
auch  daa,  was  Eokitanakj  (Ztachr,  d.  Ges.  d.  Wien.  Ae.  1800)  ala 
Cyatosarkoma  ovarii  uterinum  beachrieben  hat.  Die  Haufigkeit  des 
Vorkouimens  adenomatoser  Bildungen  selbst  in  grosseren  Sarkom- 
tumoren  hat  die  Untersudiung  der  von  mir  exstirpirten  Tumoren  durch 
Prof.  Ackermann  bestiitigt. 

Aber  auch  zum  Carcinom  kommeu  Uebergange  vor,  die  man 
als  Sarkoma  carcinomatosum  beKeichnen  kann.  So  beobachtete 
Spiegelberg  (Moo.  f.  Gebk.  30.  380)  bei  einer  3i3jahrigen,  vorzeitig 
entbundenen  Wocbnerin  eine  doppelseitige  Gescbwulst,  die  er  als 
Myxosarkonia  carcinomatosum  haemorrliagicum  bezeichnen  musste.  Das 
eine  Ovarium  zeigte  20  X  12  X  4  Cm,  Dimension,  das  andere 
15  X  10  X  4  Cm.  Beide  Tumoren  erwiesen  sich  in  der  Haupt- 
she  als  Rundaellensarkome.  An  gewiasen  PartieUi  die  zum  Theil 
eissgelbes  Aussehen  zeigten,  fanden  sich  aber  grosse  Alveolen  mit 
znm  Theil  fettgeftillten,  grossen  Zellen  und  gefasareicher,  bindegewebiger 
Zwischenlage  in  so  ilberwiegendem  Maasse ,  dass  ganz  das  Bild  des 
Carcinoms  da  war.  Die  Tumoren  zeigten  ausserdera  Apoplexien  in 
ibrer  Substanz,  welche  an  einer  Stelle  zur  ZerstQrnng  und  Ruptur  der 
Geschwulst  in  die  Baucbbohle  gefubrt  und  letale  Peritonitis  hervor- 
gebracht  batten. 

Die  Sehwierigkeit  der  Bestimmuug  des  pathologischen  Cbarakters 
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Aolcher  GeschwOlste  hebt  Klebs  bervor.  Oft  fiuden  sich  oach 
die  Epitbelien  in  Gestalt  kleiner  Gruppen  von  RundzeUen  vor,  die  mi 
den  ersten  Anblick  fur  Ljmphkdrperchen  genommeo  werdeo  kdnnea. 
,Erat  die  genauere  Betrachtuug  zeigt  einige  Eigenscbaften,  welche  fCr 
die  epitheliale  Abstammiiiig  sprechen ,  die  groins  en  belle  u  Kerne  mif 
istarkeo  Kernkarpercbeu,  eine  sehmale  Schicbt  von  Zelbubstaa^  ^  van 
oft  eckiger  Gestali*^ 

Einen  hochst  eigenthiimlicben  Tumor  eities  Sjahrigeii  Kindes  liat 
Leopold  beschrieben,  Es  war  ein  Sarkom  mit  cystischen  Raiuseti, 
welche  theils  Cylinderepithel,  zum  Theil  aber  anch  nach  Art  der  Horn- 
kSrper  scbalig  zusanmengeballte  Zellen  imd  endlich  zum  Theil  reich- 
licbe  eadotheliale  Massen  entbielten.  Letztere  stammten  aus  den  Lymph- 
gefassen  und  waren  in  die  druaigen  Hohlriiume  durehgebrocben ,  so 
dass  in  ein  und  demselben  Raum  endotbeliale  und  epitheliale  Gebilde 
neben  einander  lagen»  Leopold  bezeichnet  die  Gescbwulst  als  Lymph- 
Angioma  kystomatosum. 

269.  Von  den  Metamorphosen  der  Sarkome  hi  die  Verfetttiiig* 
welcbe  zur  Cystenbildnng  in  directer  Beziehung  steht,  eine  der 
gewohnlicbsten.  In  einzelnen  Abschnitten  der  Gescbwulst  verfetten  die 
Spmdelzellen  wie  die  Rimdzellen,  indem  gleichzeitig  sich  Anhaufungea 
«iner  scbleimigen  Fliissigkeit  zwischen  den  Gewehsbiindeln  bilden. 
Das  Ganze  bekommt  das  Ausaehen  eiues  odematl^sen  Zustiindes.  Zuerst 
treten  nur  gelbe  Puncte  und  Streifen  auf,  bis  zuletzt  die  ganze  Partie 
intensiv  gelb  wird.  So  findet  man  wallnussgro^jee ,  ja  kleinfaustgrosse 
Partien  im  Znstande  fettiger  Erweicbung,  Zuletzt  nimmt  die  FM^sigkeit 
iiberhand  und  die  Erweichungscyste  ohne  Wandung  mit  trlibem,  fettigea 
Inhalt  ist  fertig.  Dieser  Vorgang  ist  etwas  m  Gewohulicbea,  dass  mm 
selten  Sarkome  findet,  die  nicbt  eine  oder  niehrere  Erweichnng^cysteii 
aufzuweisen  batten.  E  o  e  b  e  r  1  ^  hat  deshalb  den  Ausspruch  thon 
ionnen^  dass  er  niemals  einen  absolut  soliden  Ovarientnmor  ge* 
sehen  babe. 

In  praktischer  Beziebung  wicbtiger  sind  nacb  andere  Vorgiinge* 
wie  z.  B.  die  Tbrombosirungen,  welcbe  in  den  grosseren  Veoeu 
urn  die  Verfettungsberde  bisweilen  entsteben,  Sie  ftihren  Relegentlick 
mm  Zerfall  der  Thromben  und  embolischen  Processen,  wie  in  einem 
Falle,  den  Szurminski  mittheilt,  oder  zu  Blutungen  in  die  Ttimoren* 
Nekrobiose,  Ruptur  und  Peritonitis,  wie  in  dem  eben  erwaboten  Falle 
Spiegelber  g'a. 

Von  der  grossten  Bedeutung  sind  die  Metastasen,  welcbe  nicbt 
so  ganz  selten  beobacbtet  werden.  Sie  betreffen  am  haufigsten  den  Mageti 
(Falle  von  Virchow,  Hertz  und  Leopold)  sowie  den  DurtDkaiiii] 
und  daa  Peritoneum;  auch  die  Pleura  (Fall  von  Heriz),  wahrend  die 
Lymphwege,  wie  fast  imnier  bei  den  Sarkomen^  freibleiben. 

Die  rein  en  Spindelzellensarkome  baben  jedenfalls  die  geriugsto 
Neigung  zum  Metastasiren ,  mebr  schon  die  Rundzellensarkome;  ftm 
meisten,  nach  Klebs*  xlnsicbt,  metastasiren  die  Adenosarkome.  Leo* 
pold  hebt  bervor,  dass  die  Falle  diffuser  Metastasen  stets  bei  doppel- 
seitigen  Ovarialsarkonien  gicb  finden  ,  was  dann  zugleicb  indirect  die 
Erkrankung  der  Ovarien  als  die  priniare  durchans  wahrscheintich  macbt. 
Uebrigens  kommen  aucb  Metastaaen  bei  einseitigen  Tumoreu  vor*  So 
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faad  sich  bei  eiiiem  aui  10.  Juli  1880  exstirpirten  einseitigen  Tumor, 
nachdem  der  Tod  durch  Shock  eiugetreten  war,  bei  der  Section  Sarko- 
matose  des  Peritoueum  and  der  Pleureu,  sowie  em  hti liner eigrosses 
Sarkoai  in  der  Uterushohle. 

§,  270.  Ueber  das  klinische  Verhalteu  der  OvariaU 
aarkome  lasst  sich  noch  Folgendes  sagen:  Em  verbaltnissmassig 
grosser  Theil  der  Falle  kommt  in  jugendlichem  Alter  vor  und  i&t 
selbst  das  kindliche  Alter  iiieht  ausgeschlossen ;  ja  Klebs  sagt,  dass 
die  Tumor  en  acbon  bei  Neugeborenen  vorkommen  tmd  eine  betracht- 
liche  Gr5sse  erreichen  kounen. 

Bei  einer  Zusammenatellung  von  14  eigeneii  Fallen,  11  Fallen 
aus  der  Tabelle  Leopold's,  3  Fallen  WinckeTs  (Klin.  Studien  Bar. 
h  p<  2&I)  und  8  Fallen  aua  der  Jieneren  angefCihrten  Literatur  ergibt 
sich ,  dasB  von  den  37  Krankeii  sich  5  noch  unter  20  Jahr  alte  he- 
fanden,  ferner  9  aus  den  20ger  Jabren,  18  aua  den  30ger  und  40ger 
Jahren  und  nur  4  ans  dem  Greiaeoalter  (58*— 67.  Jahr). 

Die  Haufigkeit  der  Doppelseitigkeit  laast  sich  noch  nicht 
genligend  featstellen.  Von  Leopold's  12  Falleu  waren  7  doppel- 
seitig,  Unter  14  eigenen  Fallen  sah  ich  dagegeu  nur  einen  doppelseitigen, 
Unter  Winckel's  Fallen  acheiut  aich  kein  doppelaeitiger  befutiden 
zn  haben. 

Der  Ve  r  1  a  n  f  und  die  D  a  u  e  r  der  K  r  a  n  k  h  e  i  fc  a ch einen  sich 
i^ehr  verschieden  lu  gestalten.  Es  gibt  Falle,  welche  in  wenigen  Monaten 
verlanfen.  So  schieti  in  3  Fallen  aus  Leopold's  Tabelle  nur  3-  bis 
6monatUche  Dauer  bestanden  zu  haben,  wahrend  in  dem  Fall  von  Cle- 
mens eine  Injahrige  Dauer  nnd  nur  zuletzt  rap  ides  Wac  hath  urn  der 
^chliesalich  SOpfiindigen  Geschwulst  bestand.  Bei  dem  Fehlen  aller 
Angaben  tiber  den  mikroskopischen  Befund  bleibt  es  jedoch  zweifelhaft, 
ob  es  sich  hier  wirklich  urn  ein  Sarkom  gehandelt  habe.  Ich  habe 
jedoch  in  einera  als  Cystoaarkom  aicher  nachgewieaenen  Falle  (a.  Kranken- 
gesehichte  §.  116  Frau  Kotte)  eine  weuigatena  Ojahrige  Dauer  beob- 
achtet.  Man  kann  einen  rapiden  Verlauf,  wie  Lobeck  will^  nach  den 
bisherigen  Erfahrungen,  durchaiis  noch  nicht  als  die  Regel  ansehen, 
wenn  er  auch  in  einzelnen  Fallen  vorkommt 

Daa^  waa  in  den  meisteu  Fallen  den  Krankheits verlauf  wesentlich 
alterirt  und  oft  uberhanpt  die  ersten  Krankbeitsersebeinungen  her  vor- 
ruft,  iat  der  complicirende  Aacites.  Er  bleibt  biaweilen  sehr  geriJig, 
in  anderen  Fallen  wird  er  hochgradig. 

Wiihrend  die  Tumor  en,  zumal  wenn  aie  doppelseitig  sind^  keine 
erhebliche  GrSaae  zu  erreichen  pflegen,  werden  aie  in  anderen  Fallen 
koloasaL  In  dem  erwahnten  Fall  der  Frau  Kotte  lebte  Patientin  mehrere 
Jahre  mit  einem  Tumor,  welcher  eine  hochachwangere  Gebarmutter  an 
Grdsse  weit  tibertraf  und  starb  s^chliesslich  mit  einem  Tumor  von  25  Pfd, 
Gewicht,  obgleich  nicht  sehr  lange  vor  dem  Tode  22  Pfd»  Flfissigkeifc 
entleert  waren.  Freilich  war  diea  ein  Cystosarkom  exquiaitester  Art. 
Die  wesentlich  aoliden  Tumor  en  erreichen  nur  ansae  rat  selten  eine  iiho- 
liche  Griisse.  Bei  den  me  is  ten  schwankt  die  GrSsse  zwiachen  der  einer 
Kinderfaust  und  einea  Mannakopfes* 

Der  todtliche  Auagang  erfolgt  meistena  durch  Marasmus, 
welchen  der  complicirende  Ascites  oder  die  eingetretena  Metastasirung 
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beschleunigt.  Oelegentlich  erfolgt  der  Tod  auch  durcli  Peritonitis  fPiI 
YOU  Spiegelberg)^  Pleuritic  oder  Embolia  a.  pulmooalis  (Tall  jm 
Winckel)* 

§»  27 1<  Es  tnogeii  hier  in  aller  Ktirze  einige  Angaben  uber  die 
voD  mir  operirten  Falle  folgen,  wie  sie  ssu  eiiier  Statistik  vielleicht 
verwerthbar  sind: 

1.  Frau  Stoss,  27  Jahr,  Bauersfran,  in  zweijahriger  Ebe  steril*  Seit 
Friihjahr  1875  Eiapflndlictikeit  des  Leibes*  Seit  Sominer  1875  wird  eine  (S«- 
schwulst  Im  Abdomen  wahrgenoinnien.  Kraffceabnahme.  Cessatio  mensiimi, 
Fieber.  Grosse  Scknier35liaftigkeit  des  Abdomen.  Kach  dreimonatlicher  Mfn- 
strQationspause  erscheinen  wieder  regelmassige  uterine  Blutnngen.  Im  Mai 
1876  finde  ieh  eiaen  glatteii,  fast  gleicbmissig  kugeligen  Tumor  von  der 
Grdsee  eiaer  7  Monate  scbwangeren  Gebarmutter.  Consistenz  die  eines  Fibroms- 
Grosse  Beweglicbkeit.  Mlis,siger  Ascites*  Nabelhernie.  Uterus^  retropomrt' 
Yertirt.  Ovariotomie  den  lt>,  Mai  1870.  Tumor  bis  aof  eine  Netzacthisiaii 
frei.  Stiel  laug  und  dick,  mit  Catgut  ligirt^  versenkt.  Das  andere,  Jinka 
Ovanum  durch  eine  einfacbe  Cyste  um  das  Vi  erf  ache  vergr5ssert,  wird  mit 
exstirpirt.  Drainage  durcb  den  Douglas.  Genesung  nach  anfknglicbem  Fieber* 
Die  Kranke  meldet  *>  Monate  nach  der  Operation  ihr  Wohlbefiiideii. 

Der  Tumor  zeigte  nur  xwei  kleinere  Erweichungscysten ;  war  sonst 
solide  und  ergab  sich  als  SpindelzeUensarkom  mit  sparsam  eingelagerteii 
RondzelLen. 

2.  Frau  Oertel,  51  Jabre,  seit  6  Jahren  nicht  mehr  menstniirt .  7  Kinder. 
Seit  3  Monat^n  hat  sie  eiuen  Tumor  im  Leibe  bemerkt  und  ist  von  Kriften 
gekommen.  Bei  der  recht  elend  aussehendeu  Kranken  fiudet  sich  im  Abdoiiieii 
ein  ganz  kugeliger^  ;lusserst  fester,  schmer^loser  Tumor  vou  der  Grosse  eineaj 
Uterus  V,  mensium  gravidus^  in  Ascites  frei  beweglioh*  Uterus  retroponirtr 
vertirt.  Exstirpation  26.  Mai  1876.  Grosser  Schnitt.  Keine  Adbasionen. 
Stiel  sehr  kurz  und  dickj  am  linken  Uterushorn,  Am  Stiel  begin nt  die 
schwulst  zunUchst  mit  einem  daumendicken,  kugeligen  Abschiiitt,  welcber  erst 
mittelst  einer  kurzeu  Einschniirung  in  die  eigentliehe  Geschwulstkugei  ubei> 
geht.  Ligatur  genau  an  der  Grenze  zwischen  dem  sehi*  kurzen  Stiel  und  der 
Gesebwulst.  Abtragung  in  dem  knopfformigen  Geschwulsttheil  selbst.  Das 
rechte  Ovarium  gesund.  Drainage  dureh  die  Vagina,  Genesung.  Nach  einem  Jalir 
meldet  die  Kranke  ihr  Wohlbefindeu.  Die  Ge^ehwulst  ist  17  X  15  X  9  Cio* 
grosSj  wesentlich  halbkugeligj  die  hintere  Seite  glatt.  2  Erweiohungscystea ; 
die  eine  mit  emer  trabekularen  Innenwand,  die  and  ere  mit  ganz  glatter  Inne^- 
flilehe  ohne  Epitbelbelag.  Die  recht  feste  Geschwulst  zeigt  weichere  Partien 
zwischen  hSrteren,  Die  letzteren  durchsetzen  netzfiirmig  den  ganzen  Tumor- 
Derselbe  l6st  sich  mikroskopisch  in  lange  SpiEdelzelleni  durchzogen  von  Balkea 
straffen  Bindegewebes,  auf. 

3.  Frau  Ahlert,^  81  Jahre.  Einzige  Geburt  1872,  Langere  Krankheit 
im  Puerperium.  Nach  Ablauf  derselben  2V3  Jabr  lang  fast  anbaltender  Blui* 
abgang.  Seit  Juli  1875  Amenorrhoe.  Im  November  1876  fiudet  man  \m 
der  leidlich  gesund  aussehenden  Kranken  einen  sehr  beweglichen^  in  Ascites 
schwimmenden  Tumor,  der  vom  Beckeneingang  bis  dicht  uber  den  Kab^I 
reieht.  Consistenz  erschien  prall  elastisch.  Form  in  die  Quere  gestreckt*  mit 
vieleu  kleineren  Prominenzen  und  einem  grfisseren  Appendix.  Uterus  elevirt 
und  retroponirt  hiuter  dem  Tumor*  Der  Stiel  zum  recbten  Rande  des  Utoms 
per  rectum  fUhlbar. 

Ovariotomie  8.  November  1876,  Der  an  einer  elastischen  Stelle  punctirte 
Tumor  gibt  1  Liter  Fliissigkeit;  nach  Herausnabme  des  Troicart  starke 
Blutung,    Netzadhitsionen  ^  deren  eine  in  der  Nahe  des  Stiels  einen  grossen 
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Theil  des  Netzes  betrifft,  welches  hier  von  dem  Tumor  ganz  umwachsen  war, 
Der  ziemlich  diiniie  Stiel  und  die  Netzadbasioueii  wurden  mit  Catgut  ligirt, 
Linkes  Ovariara  klein  und  fest*  Keine  Drainage.  Cfenesung  dutch  doppel- 
seitige,  croup5se  Fneuraonie  complicirt.  Der  Tumor,  nahezu  mannskopfgross^ 
wiegt  1875  Gr,  Aaf  dem  Durchschnitt  zelgen  sicli  nebeu  einer  Anzshl  Er- 
weichungscysten  viele  hamorrhagische  Infiltratiouen  des  Gewebefs.  Der  groHsere 
Appijndix  der  Hauptgeschwulst  erweist  sich  als  das  zu  HuhnereigriiBSe  ge- 
geschwollene  Ovarium,  welches  breit  und  innig  dem  grossen  Tumor  anliegt. 
Das  Ovarium  ist  mit  einer  Anzahl  Sarkomknoten  durchsetzt,  Der  Haupt- 
tumor  ist  also  aus  der  Oberflliche  des  Ovarium  hervorgewachsen.  Die  Stmctur 
der  Gesehwulst  ist  die  eines  kleinzelligeu  Eundzellensarkoms. 

Schon  3  Monate  nacti  der  Entlassung  prlisentirte  sich  die  Kranke  mit 
einer  sehr  beweglichen,  1-3  Cm,  langen,  platten  Gesehwulst  des  linken  Hy]J0- 
chondrium,  die  nacb  weiteren  3  Mob  a  ten  die  doppelte  GrcSsse  erreicht  hatte. 
Es  war  eine  MetaBtiise  im  Netz,  die  sich  aus  dem  Verhaltniss  des  Netzes  zum 
Tumor  leicht  erklarte, 

4.  Frliulein  L,,  19  Jahre,  Fast  mannskopfgrosse  Gesehwulst  mit  glatter 
Oberflilche.  Operation  30.  September  1878  ergibt  ein  gestieltes  Myxosarkom, 
welches  von  der  Oherflilche  des  Ovarium  ausgegangen  war.  Stiel  IV2  ii»al 
torquirt.  Tumor  2  Kilo.  Stiel  ligirt  ujid  verseukt.  Tod  an  Sepsis  am 
sechsten  Tage. 

5.  Frau  Spengler,  49  Jahre,  Cystosarkom  mittlerer  Gr5s3e.  Beeken- 
adhasionen,  Massenligaturen  im  Becken,  Stiel  mit  Catgut  ligirt.  Nach 
Thymoleingieasung  in  die  Bauchhuhle  sofortiger  Shock,  von  dem  die  Kranke 
sich  nicht  erholt.  Tod  12  Stiinden  nach  der  Operation.  Sarkome  des  Peri- 
toneum, der  Pleuren,  und  dem  Fundus  uteri  innen  aufsitzend  ein  hiihnerei- 
grosses  Spindelzellensarkom.    {Operation  den  10.  Juli  1880.) 

6.  Fran  Blume,  39  Jahre.  Ovariotomie  den  15.  Mai  1882,  Solider^ 
maniiskopfgTOSser  Tumor  mit  reichlichem  Ascites.  Stiel  in  2  Halften  mit 
Catgut  ligirt.    Der  Tumor  erwies  sich  als  Mjxosarkom,  Genesung. 

7.  FrauleLn  P.,  20  Jahre.  Linksseitiger,  kiudskopfgrosser  Tumor.  Ovario' 
tomie  18,  Januar  1884.  Geringer  Ascites.  Dem  Tumor  sitzt  das  Ovarium 
iimig  an  (Entwiekelung  von  der  OberflS,che).  Der  sehr  feste,  auf  dem  Durch- 
schnitt gelblich  -  markig  aussehende  Tumor  parental  adhErent.  Mftssiger 
Ascites* 

8.  Frau  Muhlpfort,  38  Jahre.  Ovariotomie  den  IS.  Marz  1884.  Doppel- 
seitiger,  solider  Ovarialtumor.  Kein  Ascites.  Ketzadhfision.  Fiilchenhafte 
Adhasioneu  im  kleinen  Becken.  Der  rechtsseitige  Tumor  theilweise  subserCs 
ent  wicked t.  Es  wurden  4  elnstisohe  und  4  seidene  Ligaturen  versenkt.  Ge- 
nesujig.  Die  Tumoren  bestanden  aus  einem  sebr  massenbaften  ,  jdemlich  ge- 
flssreichen  Stroma,  welches  aus  ziemlich  grossen,  spindel-  und  stern  fHr  mi  gen, 
auch  einzelnen  grosseren  run  den  Zellen  zusammengesetzt  ist»  an  anderen  St^Uen 
dihet  auch  mehr  eine  fibromatfise  Structur  erkennen  Ulsst.  Durchsetzt  wird 
sowohl  das  mehr  sarkomat(ise  als  fibrose  Stroma  von  ziemlich  zahlreichen 
Epithelschliiuchen  und  Balken,  welche  hauptsllchlich  aus  niedrigen  Cylinderzellen 
zusammengeset;fit  sind  und  nicbt  unter  einander  zu  anastomosiren  scheinen. 
Deutiiche  cystische  Bildungen  fanden  sich  nicbt  vor. 

9.  Friiulein  M.,  21  Jahre,  kam  mit  hOchst  decrepidera  KGrper  nach 
eben  iiberstandener  Pleuritis  mit  einem  mannskopfgrossen  Tumor  zur  Beob- 
achtung.  Operation  am  21.  Mai  1884  ergiht  einen  rechtseitigen ,  nicbt  ad- 
h^enten  Tumor  von  grosser  Brlicbigkeit  des  Gewebes.  Das  and  ere  Ovarium 
war  klein  und  fest.  Stiel  mit  einer  elastischen  und  einer  seidenen  Ligatur 
versenkt.  Genesung.  Der  Tumor  war  ein  fast  ganz  reines ,  ziemlich  gross^ 
zelliges  Spindelzellensarkom. 

10.  Frau  Biittcher  58  Jahre.  Am  8.  September  1884  Ovariotomie.  Der 
10  Pfund  schwere  Tumor,  theilweise  elastisch,  blutet  beim  Anstechen  stark^ 
Deshalb  wird  die  Stichstelle  mit  Nfthten  geschlossen.    Darm  in  der  Linge 


42  G  Ovarialsarkome.    Grad  der  Maligiiitat, 

Tou  1  Meter  adherent.  Scliwierige  Lusuiig  des  enorm  blutreichen  Mesen' 
teriuin.  Massenligaturen  in  diisselbe.  Blutung  aus  einm  Kiss  des  Lig, 
latum.  Durch  den  erbeblichen  Blutverlust  bochgradiger  CoUaps ;  kiinstliche 
Athmung  durcb  Stunde,  Esitus  5  Stun  den  naeh  der  Operation.  Der 
Tumor  war  ein  Cjstosarkom. 

IL  Fraulein  Bor^kbardt*  25  Jabre.  Solider  Tumor  des  rechten  Orarium 
Yoii  lislber  Faustgrosse ;  auf  dem  Durcb scbnitt  von  ganz  markigem  Aussehen 
mit  vielen  Kalkcoucrementen  durcbsetzt.  AussenEilebe  auffallend  hockerig. 
Pat.  batte  viel  Sobmerzen  gebabt,  deren  Sitz  der  Tumor  war.  Keine  Ad- 
b^Loneu.  Kein  Ascites.  Der  kurze  breite  Stiel  macbte  es  nOthig^  die  Basts 
des  Tumors  etwas  auszusebalen,  um  fiir  die  Ligatur  geniigende  Gewebsmasse 
zu  erbalten.    Glatte  Genesuag.    Operation  9.  September  1884, 

12.  Unverehelicbte  Wagemann,  23  Jabre.  Bolider  3  Pfctnd  scbwerer 
Tumor  des  linken  Ovanum.  Etwas  Ascites.  Parietale  Netz-  and  Darm- 
adbJisionen.  Ziemlicb  breiter ,  geniigeiid  lauger  StieL  Rechtes  Ovarium  ge- 
sund.  Die  Geschwulst  ist  ein  Sarkoma  mistum.  Sie  zeigt  ein  fibroses  Stroma, 
dem  zablreicbe,  aus  grCSsseren  runden  Zellen  bestebende  Haufen  und  Herde 
eingebigert  siud.  Diese  Herde  sind  sehr  unbestimmt  begrenzt  und  geben  ganz 
aUmftblicb  in  ibre  Umgebung  iiber,  macberv  also  nicbt  den  Eindruck  von  Krebs* 
alveoleti,  Audi  liegen  ausserbalb  der  Herde  nocb  bHufig  runde  Zellen  un* 
regelmlssig  im  Stroma  zerstreut.  DriiseoscblMcbe  waren  nicbt  auflindbar* 
Der  Bau  der  Geschwulst  war  also  stellenweise  der  eines  Fibroras  oiler  Fibro- 
sarkoms,  stellenweise  der  eines  grosszelligen  Rundzellensarkoms.  Der  Tumor 
entbielt  nock  3  oder  4  Erweicbungscysten.    Pat.  genas  obne  Anstoss. 

13.  Frau  Winkler,  07  Jabre.  Sarkom  des  recbten  Ovarium  von  10  Kilo 
Gewicbt  mit  vielen  gross  en  Erweicbujigscysten.  Kein  Ascites.  Mebrfaohe 
D  arm  adhesion  en.  Stiel  kurz,  dick,  myisig  breit.  Der  grosse  Tumor  batte 
eine  bScbst  unregelmiissige  Form.  Ein  kindskopf grosser,  kugeliger  Abscbnitt 
batte  im  Ca\njUB  Douglasii  gelegen.  Die  mikroskopiscbe  UnterBUcbung  ergab 
ein  grosszelltges  Spindelzellensarkom.  Das  recbte  Ovarium  war  seuil  atroplmdL 
Die  am  14,  Mllrz  1885  Operirte  genas  obne  Reaction. 


Der  14.  meiner  Faile  ist  der  schon  in  §.  116  erwahnte  der  Frau 
Kotte  —  ein  grosses  Cyatosarkom  — . 

Bei  einer  Uebersicbt  der  Fiille  fallt  die  Hatifigkeit  des  Ascites 
auf,  der  in  <3  Fallen  notirt  ist;  ferner  die  Seltenbeifc  der  Adhasionen, 
die  auch  bei  fehlendem  Ascites  nicht  oder  mir  in  uuerbeblichem  Grade 
vorhanden  zu  sein  pflegen.  Die  meisten  Tumoren  waren  SpindelzeUen* 
sarkome.  Ko.  4  uud  ti  batten  den  Cbarakter  des  Myxosarkoms.  No,  3 
war  ein  Rundzellensarkoni.  Hier  kam  in  kurzer  Frist  eine  Metastase 
zu  Stande.  Bei  der  Operation  aelb&t  zeigten  aicb  MetaStasen  niir  in 
dem  Falle  No.  5 ;  der  einzige  Fall,  wo  Doppelseitigkeit  bestand  (^fo.  8) 
betraf  ein  Spindelxellensarkom. 

Der  Stiel  war  meist  kurz,  aber  nur  in  wenigen  Fallen  von  der 
Beachaffenheit,  wie  sie  Leopold  als  charakteristisch  fiir  solide  Tumoren 
geschildert  hat.  In  einem  Faile  bestand  Stieltorsion.  Der  doppelseitige 
Tumor  war  einerseits  partiell  subserSs. 

Von  den  13  znr  Operation  gekommenen  Kranken  starben  3  und 
2 war  eine  am  4.  Tage  an  Sepsis  (No.  4),  zwei  an  Shock  am  1.  Tage. 

Im  Ganzen  liisst  sich  von  den  Sarkoraen  des  Ovarium  sagen,  dass 
sie  verhaltnissmassig  wenig  maligna  sind,  selten  Metastasen  machen  und, 
wie  ea  scheint,  auch  nicht  so  selir  baufig  doppelseitig  sind.  Die  Ma- 
Hgnitat  aussert  sich  mehr  durch  die  oft  sehr  auf  fall  ige  Beeinflussung 
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Allgemeinbefindens,    Es  tritt  frQhzeitig  Amenorrhoe  ein  und  die 
Kranken  kominen  korperlich  leicht  herunteFi  erholen  sich  aber  uacli 
Exstirpation  der  Geschwulst  meist  sclinell.   In  Bezug  aiif  die  eigentlich 
maligneii  Eigenschafteii  stehen  sie  aber  nicht  nur  weit  hinfcer  den  Car- 
keinomen  dea  Ovarium  zurfick,  sender n  auch  hinter  den  papiUaren  Kysto- 
Ijnen,  die  freilicb  oft  carcitiomatose  Partien  enthalten. 

I  272.    Betreffs  der  Diagnose  der  Ovarialsarkome  ist 

Iweaentlich  auf  das  bei  den  Fibromen  Gesagte  2U  verweisen  (s,  §.  206)* 
list  der  Ovarialtumor  als  soldier  unzweifelhaft ^  so  ist  das  Sarkom  am 

leicbtesten  rait  deni  Fibrom  zii  verwechsein,  aber  auch  mit  Carcinom 

und  proliferirendem  Kystom. 
I         Da  grossere  Tiunoren^  die  kliniscbe  Eracheinungen  bedingen,  viel 

fieltener  Fibrome  als  Sarkome  sind,  so  ist  in  dubio  daa  Letztere  etets 

das  Wahrscheinlichere,  Ascites  und  rascbes  Wachstlmrn  werden  diese 
|Annahme  stets  bestarken, 

I         Esquisit  hockerige  Beschaffenheit  der  Tumor  en  und  peritonitiscbe 
lErscheinnngen ,  erhehliclie  Kachexie  sprechen  mehr  fiir  Carcinom ;  am 
nieisten  spricht  daftir  Unbewegticbkeit  des  Tumors,  zumal  bei  vorhan- 
ppeTOm  Ascites^  Jugendlicbes  Alter  spricht  diirchaus  niclit  gegen  Car- 
ciaom,  wie  wir  alsbald  seben  werden.    Die  Diagnose  vom  proliferirenden 
Kystom  ist  in  Fallen,  wo  dieses  einen  nur  kleinen  Tumor  ohne  erheb- 
liche  Hohlraume  bildet  und  Ascites  hervorrutl,  ebenso  unmoglich  wie 
in  denjenigen  Fallen,  wo  das  Sarkom  cystisch  wird,  wie  in  dem  obigen 
Falle  Ko-  3.    Eine  Probepunction  kann  aber,  wenn  aie  beim  Cyato- 
aarkom  statt  mucin-  und  paral b u mi nbal tiger  Flfiasigkeit  ein  apontan 
gerinnendes  Fluidura  liefert,  wie  in  dem  im  §.  116  erzablten  Falle 
kCinftig  iioch  anf  die  richtige  Diagnose  leiten. 

Die  Tberapie  kann  nur  und  muss  in  der  Exatirpation  bestehen. 
In  der  Mehrzahl  der  Faile  scheint  dadurch  wirklicli  ein  radicaler  Er- 
iblg  erzielt  zu  werden  und  die  Gefahr  des  Recidivs  nicht  sehr  gross 
i\x  sein*  Auch  pflegt  die  Exatirpation  besondere  Schwierigfceiten  nicht 
in  haben,  wenn  auch  der  solide,  raeist  nicht  verkleinerbare  Tumor 
tinen  relativ  gronsen  Bauchachnitt  verlangt. 

§*  273p  Von  bindegewebigen  Neubildungen  sind  nun  noch  m 
2«rwahnen : 

Das  Enchondrora*    Es  ist  80  selten,  dasB  bisher  nur  2  Falle 
Hkrkannt  geworden  Bind.    Der  eine  ist  yon  Kiwisch  mitgetheilt*  Die 
^'eschwulat  war  eine  fauatgrossei  von  vielen  Paeudomembranen  umhtillte, 
nach  aussen  viele  grobe  Knorpelkerne  zeigende  Masse,  welcbe  auf  dem 

IDurchschnitt  nach  innen  an  Harte  verier  nnd  daaelbst  die  Beschaflfen- 
heit  hyalinen  Knorpels  zeigte, 
Ein  2.  Fall,  welcben  Kiwisch  ebenfalls  als  Encbondrom  be- 
Bchreibt,  ist  nach  Scanzoni^s  Ausaage  ein  Fibroid  beider  Eierstiicke, 
bei  dem  sicb  an  der  Aussenflache  vielfarh  knorplige  Flatten  gebildet 
haben.  Neuerdings  hat  nun  Schroder  einen  1500  Gr,  schweren  Tumor 
exatirpirt,  welcher  sich  als  ein  Fibrom  mit  mhlreichen  eingeaprengten 
Knorpelinseln  ervt^ies.  Auch  Kiiochen  war  vorhanden.  Der  Fall  ist 
mitgetheilt  von  Keiss  (Diss.  Berlin  1882), 
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§.  274>  Das  Carcinom  kotnmt  am  Ovarium,  wenii  man  alle  Miacb* 
geschwOkte,  welche  Carcinom  enthalten,  hinzureclinet  ^  recht  haufig 
von  Diejenigen  Tumoren,  welche  lediglich  oder  in  der  Hauptmasse 
carcinoraatGs  sind,  rangiren  aber  in  der  Haofigkeit  nicht  nur  fainter 
den  gkiiduliiren  und  papillaren  Kjstomen,  sondern  auch  wobl  fainter 
den  Dermotden  und  Sarkomen, 

Das  Carcinom  erscheint  in  den  verscfaiedensten  Form  en  als  Scirrhus^ 
als  meduUares  Carcinom^  als  Gallertcarcinom  und  nicfat  selten  in  der 
papiUaren  Form  am  Ovarium,  Besonders  haufig  kommt  es  in  Combi- 
nation mit  fast  alien  aoderen  Arten  von  Neubildungen  vor  ;  am  baufig- 
sten  mit  dem  papillarem  Kystoni  und  glandularem  Kystom;  nicht  ganz 
selten  auch  mit  den  Dermoidcjsten.  Es  kommt  viel  faaufiger  primaf 
als  aecundar  vor. 

Von  secundarem  Ovarial carcinom  fuhrt  Winckel  (PathoL 
d,  weibh  Sexualorg.  p.  Ill  und  144)  2  Fiille  an.  Dag  eine  Mai  be- 
standen  neben  grosaeren  Knoten  an  der  Aussenflacbe  der  Tube  und 
des  Fundus  uteri  3  carcinomat6se  Knoten  von  Sfcec^nadelkopf-  bis 
Erbsengrosse  an  der  Oberflache  des  einen  Ovarium*  Der  zweite  Fall 
ist  iiberzeugender.  Hier  fanden  sicb  1  Jahr  7  Monate  nach  galvano- 
kauatiscfaer  Abtragung  einer  carcinomatQsen  Portio  vaginalis  Krebs* 
knoten  am  Ovarium,  den  Beckenknocfaen  nnd  im  Beckenbindegewebe, 
wahrend  ein  Recidiv  am  Ort  des  primareu  Geschwulstsitzes  fehlte. 
Das  linke  Ovarium  war  in  eine  kinds kopfgrosse,  fluctnirende  Geschwulst 
verwandelt,  welche  durchweg  carcinomatds  war.  Das  rechte  Ovarium, 
Welches  ausserdera  eine  Dennoidcjste  enthielt,  war  von  gross  en  Krebs- 
knoten  ganz  umwuchert 

Das  Carcinom  des  Ovarium  tritt  nicht  selten  dopp else i tig  auf. 
Von  23  Fallen  aus  Leopold's  TabeOe  waren  10  doppelseitig,  Unter 
40  weiteren  Fallen  (12  eigenen  nnd  28  in  der  Literatur  enthaltenen, 
deren  keiner  mit  den  Fallen  Leopolds  identiscfa  ist)  ss&hle  icb  23 
doppelseitige  und  17  einseitige.  Das  ergibt  im  Ganzen  von  63  Fallen 
33  dopp  els  eitige. 

Am  haufigsten  wird  die  medullare  Form  des  Careinoms  be- 
obachtet  uad  zwar  theils  als  selbststandige  Krankheit  des  Organs,  tbeils 
zn  vorheriger  cystischer  Entartung  hinzutretend.  Wo  ein  Kystom  zu* 
vor  nicht  bestand,  pflegt  das  Carcinom,  als  ein  meistens  primares^  diffus 
aufzutreten  und  den  ganzen  Eierstock  gleichmassig  zu  occupiren.  Ea 
findet  eine  carcinom  a  tSse  Entartung  des  ganzen  Stroma  statt,  in  welcfaem 
sich  anfangs  noch  Parenchjmtheile  nachweislich  intact  erhalten,  bis 
schliesslich  alle  Foil ik el  unter  dem  Driick  der  epitbelialen  Wucherungen 
zu  Grunde  gehen.  Dass  es  aber  oft  zieralich  lange  dauert,  bis  sammt- 
licfae  Follikel  zerstSrt  oder  functionsiinflihig  gemacfat  sind,  beweisen 
am  beaten  die  scfaon  oben  (§.  78)  aufgeftihrten  Falle  von  Schwanger* 
scbaft  bei  recht  vorgescfarittener  carcinomatoser  Degeneration  b eider 
Ovarien, 

In  den  genannten  Flllen  nun  bildet  das  Carcinom  Tumoren  bis 
MannskopfgrSsse ,  welche  entweder  die  ungefahre  Form  des  Ovarium 
behalten  baben  oder,  wie  in  fast  alien  meinen  Fallen,  raehr  kugelig 
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geworden  sind*  Dabei  zeigt  die  Geschwulst  eine  nieist  deutlich  h6ck- 
rige  Oberflache  von  dem  tiir  die  zeUenreichen  Carcinome  gewohnlichen, 
weisBbunten  1  marmorirten  Ausseheii  und  dem  markigeii  Anblick  der 
Schnittfiache. 

Aucb  bei  der  fibrosen  Form  dea  Krebses  werden  am  haufig- 
sten  beide  OTarien  befallen  und  stellen  dami  nach  Klebs  meistens 
walzenformige  Tumoren  mit  glatter  Oberflacbe  dar.  ^Nur  die  Abwesen- 
heit  einer  hockrigen  Oberflacbe sagt  dieser  Forscher,  „unterscbied 
die  von  mir  gesehenen  FaUe  von  deii  angeborenen  Fibromen  der  Eier- 
atocke,  sonst  stimmte  die  Derbheit  und  der  faserige  Bau  vollkommen 
mit  dies  en  Qberein."  Diese  Scirrben  pflegen  ubrigens  nicht  niebr  als 
hochstens  FaustgrSsse  zu  erreichen* 

Wo  nun  das  Carcinom  sich  in  einem  vorher  scbon  cyst  is  ch  ent- 
arteten  Organ  etablirt,  zeigfc  die  Geschwulst  an  verachiedenen  Stellen 
nicht  iramer  gleichen  Cbarakter.  Wabrend  einzelne  Partieen  den  rein  en 
Bau  des  intacten,  poliferirenden  Kystonis  tragen,  zeigen  andere  die 
Entwickelung  des  Carcinoms  mehr  oder  weniger  deutlich.  Die  carci- 
nomatosen  Bildungen  sitzen  bald  nocb  ganz  eingescblossen  in  den  binde- 
gawebigen  Wandungen  des  Tumors,  bald  ragen  sie  in  die  Hoblraume 
hinein  und  full  en  selbst  die  kleineren  vollig  aus.  FHr  seiche  Fiille 
passt  immer  nocb  am  besten  der  Name  eines  Kystoma  carcinom a- 
toaum.  In  anderen  sind  die  driisigen  und  die  Carcinomforinationen  so 
mit  einander  durchwacbsen,  die  Structur  des  ghmdularen  Kystoms  ist 
go  in  den  Hintergrund  getreten,  dass  man  richtiger  von  einem  glan- 
dularen  Carcinom spricht,  zumal  wenu,  wie  K lebs  bervorhebt,  aucb 
u  die  secundaren  Tumoren  DrCisenschlauche  enthalten. 

■  Klebs  macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  gerade  diese  Art  des 
Carcinoms  nach  der  Exstirpation  anscheinend  reiner  Kystome  in  der 
Narbe  oder  im  Bereich  des  Peritoneums  wieder  erscheint. 

Am  nachsten  hiemit  verwandt  sind  weiter  diejenigen  Falle^  welcbe 
man  als  Gallertcarcinom  oder  alveolares  Carcinom  bescbreibt.  Hier 
let  daa  ganze  Ovarium  zu  Faustgrosse^  selbst  Kopfgrosse  intumescirt 
und  zeigt  auf  dem  Dnrchschnitt  durchweg  makroskopisch  den  Bau 
eines  parvilokularen  Kystoms.  Die  meist  nur  erbsengrossen  und  noch 
weit  kleineren  Ranme  enthalten  colloide  Masse;  Qberall  aber  zeigt  das 
Stroma  die  N  ester  der  epithelialen  Z  ell  en  in  die  Reste  des  ovariellen 
Parenchyms  eingesprengt* 
^        Diese  Art  von  Tumoren,  welche  von  den  Einen  (Cruveilhier 

■  und  Eokitansky)  direct  zu  den  Krebsen  gestellt  wird^  w^rend  Andere 
(Frerichs,  Virchow)  sie  unter  den  Kystomen  rangiren  lassen*  siebt 
Waldeyer  als  eine  Zwiscbenstufe  au,  die  ebenso  berechtigt  sei,  wie 
z,  B.  ein  Myxosarkom  und  die  in  der  That  weder  von  den  Kystomen, 

^noch  von  den  Carcinomen  vollig  zu  trennen  sei* 

■  Nach  Rokitansky  ist  der  Gallertkreba  meist  mit  MeduUarkreba 
cotnbinirt  und  erecheint  oft  symmetrisch  in  beiden  OvarieUi  gewdhnlich 
im  reiferen  Lebensalter,  Dabei  zeigt  oft  das  Peritoneum  secundare 
m  ed  ull  ark  rebsige  W  uch  e  r  u  nge  n  * 

■  §»  275.  Eine  eigenthiimliche  Form  des  Ovarialcarcinoms  ist  noch 
"  die  papillare.    In  einem  Tumor,  welcher  in  der  Hauptsache  polife- 

rirendes  Kystom  zu  sein  pflegt,  zeigen  sich  papillare  Bildungen,  welche 


bei  nEherer  Betrachtung  die  Strnctur  des  Carciooins  baben*  Daneben 
konnen  audi  groseere  Markknoten  bestehen. 

Elebs  wnd  Sp,  Wells  haben  zuerst  auf  diese  Form  die  Auf- 
merksamkeit  gelenkt.  Ersterer  vermuthet,  dass  manche  FormeD  des 
medullar eii  Carcinoma  hieher  gebSren,  bei  denen  an  Stelle  der  Eier- 
stocke  ausserst  weiche,  aus  Fasern  und  milchigem  Brei  bestehende 
Geschwfilste  vorbanden  wareu,  gewobalich  nebeo  diffuser  Carcinose  des 
Perit-oneutas.  Klebs  ffihrt  alsdann  den  schon  erwahnten  Fall  {p.  58), 
in  welchem  Beigel  18  Monate  nach  der  von  Baker  Brown  voU- 
zogenen  doppelseitigen  Ovariotomie  einen  grossen  Tumor  des  Peri- 
toneums  in  papillarer  Fomi  fand,  als  einen  in  diese  Rubrik  geh5ren- 
den  an* 

Ich  gpracb  vor  8  Jahren  die  Vermuthnng  aug,  dass  die  papiUare 
Form  des  Carcinoms  sich  haufiger  im  poliferirenden  Kystom  verstecke, 
dass  eine  Anzabl  esquisit  papillarer  Eystome  sehon  dem  Carcinom  zu- 
zurechnen  nnd  dass  das  sogenannte  papiUare  Carcinom  nicht  so  selten 
aei,  wie  aiich  Elebs  noch  annabm.  Dies  hat  sich  durchweg  bestatigt. 
Einen  Fall  dieser  Art  theile  ich  in  Folgendem  mit; 

Prau  H.,  24  Jahre,  seit  7  Jabren  steril  Yerbeirathet^  hatt«  im  ersten  Jahr 
ihrer  Verbeirathung  Sfter  abnorm  lange  und  uugleiche  Interraenstrualpaiisen; 
spHter  regelmSssig  menstrulrt.  Im  Mai  IBTObegannen  peritonitische  Bchmerzen, 
die  aich  steigerten  uud  ein  mehrw5chentUches  Krankenlager  bedingten.  Die 
Ent^iindung  kam  nicbt  ira  Anschluss  an  eine  Menstruation,  trat  iiberhaupt 
iillmShlicli  ein  und  wurde  mit  EisumschlSigen  behandelt.  Nach  einigen  Monaten, 
wo  ich  Pat.  in  dieser  Krankheit  zuerst  sah^  bestanden  die  Erscheiuun^en  einer 
eivtziindlicben  Reizung  in  der  linken  Beckenseite  noch  fort.  Man  fiihlte  da* 
flaJbst  einen  etwa  faustgrossen,  empflndUcben  Tumor,  der  im  Lig,  latum  zn 
Bit?*en  schien.  Der  wenig  dislocirte^  nicht  vergr5sserte  Uterus  war  wenig 
mobil  und  lag  recbts  vom  Tumor.  Patientin  ging  nach  Kreuznachj  erkrankte 
daiielbst  aber  rait  erheblicberen  Leibscbraerzen.  Zehn  Wochen,  naehdem  der 
eben  genannte  Befund  erhoben  war,  war  der  ganze  Zustand  ein  anderer  ge- 
worden.  Der  Leib  zeigte  eine  gan^i  erbeblicbe  Ausaminlung  freier  Fltissig- 
keit  und  eine  Ansdehnung  wie  gegen  Ende  einer  Schwangersebaft.  Die  Diurese 
war  sparsara ;  die  Menstruation  war  vergpatet  ond  mit  Sybmerzea  eingetret^n, 
der  KOrper  sebr  herabgekommen.  Hartniickige  Obstruction.  Magenbescbwerden 
nach  jeder  Mahlzeit.    Keine  Oedeme;  kein  Fieber* 

Den  Uterus  ftthlte  man  jet/.t  anteponirt  und  hinter  ihni,  im  linken 
hinteren  Quadranten  des  Beckens  erkannte  man  bei  Exploration  mit  halber 
Hand  per  rectum  einen  faustgrossen ,  elastiscben  Tumor,  der  in  den  Uterus 
mit  ein  em  brei  ten  TUeil  tibt?rging*  Der  Tumor  schien  auf  dem  Beckenboden 
ganz  unbeweghch  zu  sein. 

Zwei  Ponctionen  Ende  1876  nnd  Anfang  1877  entleerten  erheblicbe 
Quantit^ten  Ascites  uud  nacb  dem  Abfluss  wurde  jedesmal  die  linksseitige 
Beckengeschwulst  fiiblbar. 

Die  Diagnose  beziiglicb  derselben  scbwankte  zwisehen  Carcinom  nnd 
papiUarem  Kystom  des  OYarimm. 

Nach  starker  Wiederansammlung  wurde  10  Wocben  nach  der  zweiten 
Function  zu  einer  Probeincision  geschritten,  nm  die  einzige  Aussicbt  zu  einer 
Genesung  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Naehdem  18  Kilo  liellgelben,  klaren 
Ascites  abgefiossen  waren,  erkannte  man  den  etwa  2  FHuste  grossen,  links- 
seitigen  Tumor,  welcher  mit  der  unteren  Halfte  ytillig  zwisehen  den  Blatt^ru 
des  Lig.  latum  steckte»  binten  dem  Krenzbein  innig  anlag  nnd  vorne  rechts 
der  Harnblase  so  innig  nnd  breit  adblVrirte,  dass  die  Grensse  beider  Organe 
nicht  erkannt  werden  konnte.    Der  Tumor  war  vSlHg  unbeweglieb. 
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Seine  blauweisse  Oberflilche  war  glatt  and  wolbte  sich  an  einer  St^Ue 
mit  dnr  Hauptcyste  vor,  Dies^e  wurde  angescknitten*  entleerte  unblutige,  eolloid© 
Mftsse  und  sseigte  sicb  nun  itinen  vOllig  mit  Papillomen  austapeziert.  Eechts 
fiihlte  man  einen  kleinaptelgrossen  Tumor,  ebenfalls  ganz  ungestielt  niid  intef' 
HgamentUr  sitzend, 

Unter  diesen  lTmi*tSiiiden  wurde  von  einer  ^xstirpation  abgestanden* 
Vor  dem  Sehluss  der  Bauehwunde  wurde  jedoch  ein  Net35straiig»  welch er  deiu 
Beckentumor  der  linken  Beito  adbaHrte  und  sioh  mit  eigenthumlich  wiirzigen 
Oebilden  bedeckt  i^lgiv.  luu  li  It  r  rriterbindung  theilwf*ise  excidirt* 

Der  operative  Eijigritl  verlii  i  uhtir  iirtliche  oder  aUgemeine  Keaction* 
Die  Patientin  erholte  sich  si^btlich ,  so  dass  sie  wieder  viel  im  Freien  deb 
aufbalten  konnte,  Docb  kebrte  der  Ascites  naturlicb  wieder »  wenngleieb 
dieses  Mai  erst  langsamer.  Nacb  etwa  14  Wochen  wurde  die  Function  von 
Neuem  n5thig  und  entleerte  wiederum  iiber  15  Kilo  Fl^ssigkeit. 

Die  Untersuebung  des  exstirpirten  Stiickcs  vom  Netz,  welcbe  ich  Herm 
Karchand  verdanke,  ergab  Folgendes: 

Es  Keigten  sicb  an  dem  Strange  xahlreiehe  KnStehen  oder  Zotten  von 
Stecknadelkopfgi'Ssse  und  ein  weicber,  graur5thlicber  Knoten  von  Haselnnss- 
grosse.  Von  diesem  letxteren  stammen  die  abgebildeten  Priipftrate.  Es  fielen 
beiin  Zei-zupfen  -/unUcbst  zablreiche  glttazende  Concremente  von  meist  knge- 
liger  Gestalt  auf,  Mancbe  dieser  Kugeln  waren  mit  einander  verscbmohen. 
Die  Concremente  lagen  im  Inneren  aelliger  Massen. 

Der  erwiihnte  baselnussgrosse  Knoten  bestand  bei  der  tJntersuehuBg 
Ton  Sehnitten  aus  einem  weicben,  bindegewebigen  Stroma  mit  zablreicben, 
stelienweise  dicht  gedrSngteu  spindelft^rinigen  und  rundlieben  Zellen ,  io 
welchen  Zellenmassen  eben  jene  kugeligen  Concremeute  lagen. 

Zunaebst  fanden  sicb  iu  dem  Gewebe  einzelne  grosse,  rundliehe,  matt- 
glanzende  Zellen  mit  einem  oder  mebreren  Kernen,  Diese  Zellen  acbienen  in 
einer  Art  Liicke  des  Gewebes  zm  Uegen  und  untersebieden  sicb  sebr  deutlicb 
von  den  kleineren  Zellen  der  Grundsubstanz  (Pig.  36,  1  u,  6).  An  anderen 
Stellen  fanden  sich  mehrere  solcbe  Zellen  angehauft;  endlich  auch  gr5ssere 
ZelhchlUuche  oder  unregelmassig  kolbige  Bildongen,  die  in  ibrer  Zusammen- 
setzung  zum  llieil  die  grtjsste  Aebnlichkeit  mit  epitbelialen  Bildungen  batten. 
Die  ScbUluche  und  Kolben  lagen  ziemlich  lose  in  den  Lucken  des  Gewebes 
und  konnten  beim  Zeuupfen  daher  leicbt  frei  erbalten  werdeu. 

Die  Bildung  der  Concremente  konnte  leicbt  verfolgt  werden.  In  ein i gen 
der  rund lichen  Zellen  fand  sicb  ein  kleiner  glan?.ender  Kiirper  (2  a),  von  dem 
es  zweifelhoft  blieb,  ob  er  sich  in  dem  feinktVnigen  Zellen  protoplasm  a  selbst* 
Bt&ndig  oder  im  Anschluss  an  einen  Kern  entwiokelt  hatte.  Hand  in  Hand 
mit  der  Vergrosserung  der  Concremente  ging  die  Vergr5sserung  der  Zellen, 
in  wekhen  /aigleich  mehrere  Kerne  anftraten.  Endlich  fanden  sich  grosse, 
langliche  oder  kngeUge  Concremente,  welcbe  vou  einem  ZeJlenmantel  wie 
von  einem  Epithe!  umgeben  waren  (4). 

Die  Concremente  waren  ubrigens  so  zablreich  und  gross,  dass  sie  einen 
grossen  Theil  des  Tumors  ausmachten,  welcher  sich  in  dieser  Beziehung  wie 
ein  Psammoni  verbielt,  Es  fanden  sich  aneb  grosse  zellige  Schlaucbe,  die 
frei  von  Conerementen  waren,  wahrend  andere  wiederum  sie  zeigtea  (5),  Die 
Concremente  bestohen  aus  koblensaurem  Ka!k  mit  einer  organiscben  Grund- 
lagCj  welcbe,  nach  der  Behandlung  mit  Sanrenp  aU  eine  concentrisch  ge- 
ichiuhtete  Bildung  mit  kernahjilicher  Mitte  eraicbeint.  Mit  Essigs^ure  l5st 
lioh  die  unorganische  Substany-  langsam  und  ohne  deutlicbe  Gasentwickelung; 
letrztere  tritt  sebr  stark  auf  bei  Zusatz  von  Acid.  sulf.  cone,  Zugleich  bilden 
sich  zablreiche  Krjstallnadeln  von  Gypskrystallen.  Dieselben  hat  auch  Beigel 
gesehen  und  mit  Tyros  in  verglicben. 

Die  kleinen  Knfitcben  am  Netz  sind  dDnngestielte  Gebilde,  deren  lf5pf- 
chen  von  einer  grossen  Anzahl  banniixirmig  vemweigter,  rundlicb  endender 
Zftttchen  znsammengesetzt  werden*    Diese  sind  von  einem  niedrigen^  ein- 
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achichtigea  Cyliuderepithel  bedeckt ;  sie  bezitzeu  eine  diinne,  kemhaltige  Mem- 
braa,  welcbe  wiederaui  zellige  Oebilde  umsckliesst,  die  sieh  in  den  kleki^m] 
Zatten  me  die  oben  beschri^beneti  rundlichen  Zelien  oder  wie  die  epitlieU&len 
Zellhaufen  verhalten;  in  den  grSsserea^  welche  meist  weite,  diiunwandigv 
Gefitsse  fuhren,  ersebeinen  sie  wie  lose  angeb^ufte  Pliitte0epithelieii ,  welcbe 
den  Raum  Kwischen  Zottenwaud  und  Gel^ss  ausfUUen. 

M  a  rc  li  and  bemerkt  noch  hiezu :  ^Obwohl  diese  Bildungeu 
manches  Eigenthumliclie  darbieteu,  was  mehr  fiir  die  Natiir  eines 
Sarkotns  spricht,  scheint  doch  tlie  Klebs'sche  AuiTaasung  als  papilMre^ 


Fig. 


HesUmdtkeile  einea  psanux)5»efi|  papill^ren,  cj^tiscbeti  Carcinoma  of&rii. 

Ovarialcarciijom,  wegen  der  grossen  Uebereinstimmuug  der  weseutlichsleii 
Eleraente  mit  wabren  Epithelien.  die  richtige  zu  sein.  Die  Geschwidst 
wtlrde  in  dieseni  Falle  den  Nam  en  eines  Carcmoma  ovarii  cysticum 
pap  ill  are  psammosum  erh  alien. 

Auwts^er  dies  em  nicht  gewohnlichen  Bau  der  secundaren  Geschwiilst*^ 
auf  deoi  Peritoneum  hat  der  Fall  in  klinischer  Hinsicht  Interesse  durcli 
das  jugendliche  Alter  der  Patientin,  den  Beginn  der  Krankbeit  unker 
entztlndlichen  Erscheinungen ,  das  reiativ  gute  Befinden  der  Patieutm 
nacb  schon  langerer  Daner  der  Krankbeit^  indem  sie  nacb  jeder  Punction 
mchtlicb  an  Woblbefiiiden  und  Kraften  wieder  znnabm. 

Einen  ganz  ahnlicbeii  Fall  bat  Flaiachleu  (Virchow's  ArcL 
Bd.  79.  1880,  p.  19)  berichtet.  Die  Patientin  war  26  Jahre  alt.  Der 
Tumor  hatte  den  Boden  des  Cavnm  DuugL  Btark  nacb  dem  Yagmalutne]! 
m  berabgedrtingt.  Die  Kraake  starb  ein  Jabr  nacb  Beginn  der  Beob- 
achtung.    Ein  operativer  Eingriff  batte  nicht  sfcattgefunden.  Flaiscblen 
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konnte  die  Entstehuiig  der  Psammomliorper  aus  EpithekellenhaufeE 
deutlich  nachweiseo.  In  einem  .anderen  Falle  fand  derselhe  Autor  in 
einem  papillaren  Flimmerepithelkystom  die  Papillome  zum  Theil  im 
Begimi  krelisiger  Degeneration.  Dabei  war  die  Wandung,  welcher  die 
Papillome  aufsasaen,  intact.  Corpora  arenacea  waren  in  den  epithelialen 
Raumeu  wie  in  dem  Stroma  der  Papillen  reicMich  vorhanden.  Der  Tumor 
war  einseitig  und  nicht  intraligamentar*  Er  hatte  daa  Auasehen  einea 
gewohnlichen  Kystoms.  Erat  das  Mikroskop  klarte  den  anatomischen 
Bao  und  die  klmische  Bedeutung  des  Tumors  auf. 

Ein  almliches  Verbal  ten  existirt  bei  vielen  Ovarialtumoren.  Unter 
102  yon  Schroder  exstirpirten  Tumoreiii  welche  F 1  a  i  s  c  h  1  e  n  unter- 
suchte,  fanden  sich  4  krebsig  entartete  glandulare,  2  papillare  und 
1  Dermoidkystom. 

Zu  erwtthnen  ist  eadlich  noeb,  dass  Eokitansky  einen  Fall  von  Car- 
dnom,  als  Entwickelung  der  Neubi Idung  von  einem  Corpus  Intetim 
her,  beschreilit. 

Der  einer  69jiihrigen  Frau  aiigehorige  Tumor  hatte  Kindeskopfgr5sse, 
war  tuberSs  und  zeigte  eine  ^ — 12  Linien  dicke,  vielfach  gefaltete^  weiss^ 
r5thlichej  fleischartige  RindenmaBSe,  Im  Inneren  lagerte  eine  weissliGhe,  von 
klebrlgem  Serum  infiltrirte  Bindegewebsmasse  ^  die  in  die  Sinus  der  fiinden- 
masse  Sepimente  ausstrahlte,  Aossen  war  dieses  ganze  Gebilde  von  eiuer 
weissen  Bindegewebsschicbt  bekleidet^  welebe  siablreicbe,  follikelartige^  gr5ssere 
und  kleinere  Cysten  entbielt.  Sie  st elite  die  auseinandergedrangte  hyper- 
tropbirte  Ovarialmasse  dar.  Die  Bindeuiuasse  bestand  aus  dichtem^  faserigem 
Stroma,  dessen  E^ume  eine  aus  runden,  eckigen.  gescbwUnzten  und  aus  groB^en 
Mmttef^Uen  bestebende  medullare  Masse  einnahm. 

§.  276,  Qehen  wir  nun  zu  dem  klinischen  Verhalten  der 
Ovarialcarcinome  Qber,  so  ist  vor  AUeni  zunachst  die  wicbtige  That- 
sache  hervorzuheben,  dass  wir  am  Ovarium  das  Carcinom  haufig  in  sehr 
jugendlicheni  Alter,  ja  selbst  im  Kindesalter  anftreten  sehen.  Dies  ist 
nach  meinen  personlichen  Erfahrungen  und  dem,  was  mir  anderweitig 
darttber  bekanut  geworden  ist,  in  noch  weit  hoherem  Maasse  der  Fall, 
ak  man  nach  der  Tabelle  von  Leopold  anzunehmen  berechtigt  ist* 
Ich  habe  hierauf  schon  vor  1  anger  er  Zeit  anfmerksam  gemacht  (rjhrsber. 
T»  Virchow  u.  Hirsch  fUr  1873  IL  p.  (316,  1.).  Auaaer  in  jeoem  eben 
mitgetheilten  Falle  einer  23jahrigen  habe  ich  Carcinome  und  zwar  fast 
immer  doppelseitige  und  we  ich  e,  medullare  For  men  goselien  bet  Patien- 
tinnen  von  2(5,  21,  10,  12  und  11  Jabren  und  endlich  in  einem  Fall, 
Ober  den  ich  keine  Notizen  mebr  besitze,  bei  einem  Sjabrigen  Kinde. 
Nach  einer  Zusammenstellung  der  eigenen  Falle  mit  denen  aus  Leo- 
pold's TabeUe  und  anderen  Fallen  aus  der  Literatur  erhalte  icb  fol- 
gende  Resultate: 

TJnter  20  Jahren  (8—19)  10  Kranke 
20—29  17  „ 

30—39  8  , 

40--49  15  „ 

50  und  darQber       17  n 

Von  den  Kranken  aus  den   20er  Jahren   waren   die  meisten 
nicht  weit  ilber  20  binaus*    Es  disponirt  also  unzweifelbaft  das  Alter 


der  Pubertat  und  die  erste  Zeit  daiiach,  was  fllr  die  Diagnose  ung^mem 
wichtig  ist*  Virchow  hat  deshalb  uicbt  Recht,  wenu  er  das  auch  hem 
Sarkom  tifter  beobachtete,  jugendliche  Alter  der  Kranken  i^r  die^^; 
Tumoren  gegenUber  den  Carcinoinen  diagnostiech  verwerthen  will. 

Andere  Miologische  Momente  lass  en  sich  bis  jetzt  nicht  herror* 
heben,  Die  Zahl  yorangegangcner  Geburten  scheint,  entgegen  dem  Auf- 
tret^n  des  Carcinoma  uteri,  auch  bei  Frauen  in  dem  4,  und  5,  Deceti- 
nium  des  Lebens  keinen  Einfluss  zu  haben.  Von  einer  raeiner  KrankeB. 
welche  mit  21  Jahren  erkrankte,  erfuhr  ich,  dass  sie  gtark  geschlecbt- 
licli  exoedirt  babe,  Doch  ist  mtr  tlber  das  Vorkommen  bei  PueUae 
publicae  Nichts  bekannt  geworden. 

Der  Beginn  des  Leideus  ist  in  den  meisten  Fallen  ein  schleichen- 
der.  Doch  konimen  auch  Falle  var,  wo  der  Anfang  ein  ziemlicii  aeuter 
nnter  entzUndlichen  Erscheinungen  war,  wie  wir  dies  auch  bei  dea 
proliferirenden  Kystomen  je  zuweilen  a  eh  en  (s.  61).  Bei  Careinom 
habe  ich  dies  ausser  in  dem  oben  erzahlten  Falle  noch  ofter  geseheai 
(s .  unten  Krankenges  chi  chte :  G  e  s  s  e  r  t) .  Ein  es  d  er  fruh  esten  Sy mptome 
ist  nicht  selten  das  Ausbleiben  der  Menstruation.  In  den  spateren  Sta* 
dien  ist  dieselbe  fast  ausnahmlos  versch^iinden.  Im  weiteren  Yerkiif 
treten  ofter  Schmerzen  auf,  die  in  dem  Tumor  ihren  Sitz  haben ;  in  der 
Mehrzahl  der  Fiille  aber  pflegen  erheblicbe  Schnierzeni  welche  auf  die 
Gesehwulst  selbst  zurilckzufilhren  siud,  selbst  auf  die  Dauer  zu  fehlea. 
Dagegen  treten  nichfc  selten  peritonitisehe  Reizungen  ein,  welche  vor* 
flbergehend  oder  langere  Zeit  hindurch  Schmerzen  veruraacheii- 

Von  entscheidendem  Einfluas  auf  den  Zustand  und  die  Besch  werden 
der  Kranken  pflegt  der  Eintritt  von  Ascites  zu  sein.  Wean  auch  die 
Entwickelung  der  Neubildung  meist  schon  Monate  oder  langer  gedHUeit 
haben  wird,  so  pflegt  doch  Ascites  schon  einzutreten,  wenn  der  Tumor 
noch  keine  erhebliclie  Grosse  erreicht  hat*  Der  Ascites  kommt  Qber- 
haupt  in  der  Mehrzahl  der  Falle  schliesslich  hirizu  und  wird  in  einzelnen 
Fallen  ganz  erheblich,  Nach  der  Punction  pflegt  die  Wasseransamni* 
lung  rasch  wiederznkehren.  Weit  weniger  haufig,  aber  ebenfalls  oft 
schon  frtlhzeitig  zn  beobachten  ist  ein  Oedem  eines  oder  beider  Schenkeli 
Es  beruht  in  Fallen,  wo  es  uiefat  etwa  in  den  spliten  Stadien  der  Krank- 
heit  auftritt,  wohl  nieist  auf  Compression  der  Venen  durch  den  adharenten 
Tumor  selhst  oder  durch  inflltrirte  Lunibardrilsen.  Dem  frillizeitigen 
Seheukelodem  kommt  ein  gewisser  diagnostischer  Werth  unzweifelhaft  zu* 

Wie  das  subjective  Befinden  mancher  Kranken  oft  lange  Zeit  ein 
recbt  gutes  bleibt,  wenn  zunial  weder  Schmerzen  noch  Ascites  best-ehen, 
so  ist  denn  auch  diesen  Kranken  bei  schon  vorgerOcktem  Leiden  die 
Schwere  der  Erkrankung  oft  durchaus  nicht  anznsehen  und  der  Arzt 
thut  gut,  sich  in  der  Diagnose  nicht  durch  don  Mangel  des  kacbektischeii 
Aussehens  beirren  zu  lass  en.  Nach  dem  Eintritt  des  Ascites  magem 
aber  allerdings  die  meisten  Kranken  schnell  al}  und  verfallen*  Man 
schiitzt  sie  dann  wohl  1 0 —  1 5  Jahre  iiber  ihr  wirkliches  Alter,  Korper- 
und  Kriifteverfall  haben  dann  auch  einen  positiven,  diiignostischen  Werth* 

§.  277*  Wie  der  Beginn  des  Leidens,  so  gestalten  sich  auch  d&r 
Verlauf  und  die  Ausgange  sehr  verschieden.  Es  gibt  FaUe,  wo  von 
den  ersten  Erscheinungen  an  nur  wenige  Mouate  bis  zuni  Tode  ver- 
gehen,  wahrend  in  anderen  Jahre  dazwischen  hegen.    In  jenen  pflegt 
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daiin  der  schwere  Verkuf  sich  sogieich  durch  den  Krafteverfall,  den 
rapide  sich  ansammelndeii  Ascites  und  meist  auch  durch  erhebliche 
Schmeraien  kundzugeben;  vvahrend  der  langsam  sich  hiuziehende  Ver- 
lauf  anderer  Flille  unter  gros;aen  Schwankungen  des  Befindens  verlauft 
und  lauge  noch  beim  Laien  und  selbst  beira  Arzt  die  Hoffnung  auf- 
recht  erhalten  kann. 

Der  Tod  erfolgt  meisteiis  durch  Marasmus;  bisweilen  dutch  Em- 
bolie  der  Lungenarterie  (s.  unten:  Fall  Gesaert)  durch  Peritomtis  beim 
Aufbmch  eineB  Carcinomknotens  nach  der  Banclihoble  zu,  auch  durch 
Pleuritis  bei  secnndarem  Carcinom  der  Lungen  oder  durch  Complication 
Seitens  des  Darmkanals. 

Secundar  werdeo  am  haufigsten  die  retroperitonealeu  Lyiiiphdrttsen 
und  das  Peritoneum  befallen;  daiui  Magen,  Darm  und  Leber. 

Forster  fand  secundare  Knoten  in  Leber  und  MHz,  Bixby  fand 
Peritoneum  und  Pleura  diaphragmatic  a  befallen;  Hemp  el  Peritoneum 
und  Magen  erkrankt  und  letzteren  perforirt.  Spiegelberg  fand  in  der 
Baucbwand  secundare  Knoten;  ebeuso  Kilster  die  Haut  des  Nabels, 
das  Peritoneum,  den  Uterus,  die  Glandulae  lumbales  und  das  Sternum 
secundiir  erkrankt;  ich  die  Lungen,  in  einem  anderen  Fall  Leber,  Ketis 
und  Bauehfell;  eben  dieae  Organe  fand  auch  Schuchardt  befallen; 
Hohl  die  Mamma,  Beckenknochen  und  Oberschenkel.  Paget  sah  die 
harten  Form  en  des  Carcinoms  besonders  bei  gleichzeitigem  Scirrhus 
mammae  oder  ventriculi. 

Einige  der  mir  vorgekommenen  Falle  will  ich  in  Folgendem  noch 
kurz  akisziren: 

Unverehelichte  Ehrhardt,  19  Jahr,  von  fast  kindlichem  Aussehen,  dabei 
elend  nnd  mager,  hat  mit  15  Jabren  die  Menstruation  bekommen,  welche 
bis  Anfang  April  1B67  regelmassig  war-  Von  da  an  bis  zum  Tode  (8.  Oct. 
1867)  vSllige  Amenorrhoe,  Am  1.  August  sah  ich  die  Patientin  zuerst  Sie 
ist  seit  14  Tageu  bettlUgerig,  klagt  aber  fortwahrende  Leibschmerzen.  Der 
Leib  ist  wie  etwa  ini  setihsteti  Man  at  der  Schwangerschaft  ausgedebnt.  Durch 
die  scblaffea,  diinnen  Baucbdecken  fuhlt  man  einen  stark  hcickrigen,  bis  z\im 
Nabel  reichenden  Tumor,  der  sieb  in  der  Hauptsache  test,  stellenweise  elastisch 
anfiihlt;  er  liegt  den  Bancbdecken  an.  Die  einiielnen  H5cker  —  im  Ganzen 
waren  ihrer  etwa  10  zii  i"Uhlen  —  erreichen  PaustgrSsse  und  prominiren 
stark.    Der  Tumor  ist  noch  ^iemlich  beweglich.   Scbenkel  nicht  odematfis. 

Als  ich  nach  '"j  Wochen  zuerst  die  Kranke  wiedersah,  war  der  Tumor 
tntsehieden  gewachsen.  Fieber  bestand  nicht.  Der  Tumor  war  steilenweise  fast 
flu ctn! rend  weich  nnd  gespannt,  Jets^t  kam  schnall  Ascites  hinm  und  eine 
erhebliche  Exsudation  in  die  recbte  PleurahOhlep  Der  Tod  erfoJgte  etwa  sechs 
Monate  nach  den  ersten  Krankheitssymptomen  (Amenorrhoe)  und  nur  etwa 
3  Monate,  nachdem  dte  Kranke  ibren  Dienst  hatte  verlassen  miissen. 

Die  Section  ergah  heiderseitigen,  erheb lichen  Hydrothorax.  Ascites  reieh- 
lich,  kanm  sangninolent.  In  jeder  Lnnge  ein  etwa  erbsen  grosser,  weieher 
Krebsknoten.  Leber,  Milz  und  Nieren  frei.  Ketroperitonealdrxlsen  bis  zu 
Wallnnssgrdsse  niarkig  entartet.  Der  etwa  I'/s  MannskSpie  grosse  Tumor 
ist  mit  dem  Omentum  majns  und  beiderseits  mit  dem  Peritoneum  parietale 
der  Bauchwand  verwacbsen*  Hier  war  das  Carcinom  auf  die  Bauchdecken 
selbst  fortgeschritten.  Die  Aussenflitche  sieht  the  i  Is  blauroth,  theils  weisslieh 
aus,  Der  Durchschnitt  theils  markig,  theils  kiisigy  theils  myxomat(Js,  An 
der  hinteren  FlUche  des  Tumors  einige  Erweichnngscysten.  Das  Mikroskop 
mm  einen  !£eUenreichen  Krebs  nacb.  —  Ueber  das  andere  OTarium  geben 
meine  Notii&en  leider  keinea  Aufschluss* 
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Eiii  anderer  Fall  war  folgender: 

Alwine  Catbani,  12  Jahr  alt,  etwas  mager  aber  von  j^esnndem  Ans^ 
sebeD.  Seit  4  Wocben  bat  die  Mottar  bemerkt^  dass  der  Leib  stark  imrde* 
Er  ist  seitdem  rascb  gewacbsen.  In  der  Mittelliaie  des  Leibes  liegt  tm 
Tumorj  in  Gestalt  einem  graviden  Uterus  SJinlicb^  den  Nabel  iiberragend. 
nach  untfn  im  kleinen  Becken  verscbwindend ,  fest  oder  sebr  prail  elaitisch 
anaufiiblen,  nirgend  scbmer^baft^  wenig  beweglich,  mit  vielen  Hi>ckeni  mid 
Uuregelmfissigkeitea  b^setat.  Bei  der  Kranken  waren  alle  K^SrperfiuictioDen 
in  guter  Ordnung, 

Bald  trat  ein  rascbes  Wacbsthiiin  der  Gescbwnlst  ein;  dazu  kamen 
Schmer^ven ,  Albnminurie ,  Oedem  der  Schenkei  und  grosser  Kr^fteTerfsll, 
4  Monat  cacb  Erbebnng  des  obigen  Befiindes*  5  Monat  nacb  den  erst«n  Er- 
scbeintiiigen  erfolgte  der  Tod. 

Uober  die  Section  berichtete  mir  der  bebandelnde  Arzt:  Nacb  Xhutsh- 
scbneidung  des  Baucbfeils  prilsentirte  sich  das  mit  grossen  Gefiissen  dnrtii- 
zogeuB  Netz.  Nacb  dessen  Entfernung  lag  die  Gescbwulst  mil  b5ckrigt^ 
Oberftlicbe  und  sehr  weicber  Consistenz  da.  Es  bestanden  mebrfacbe  Ver- 
wacbsungen  mit  dem  Darm.  Mftssig  reicbliches^  eitriges,  i3€ritonitiscbes  Ei- 
Budat,  Der  Tumor  zeigte  eitrig  und  jaucbig  zerflossene  Partien ;  auf  dem 
Durcbsebnitt  sonst  das  Ausseben  weicbsten  Carcinoms.  Die  Gescbwulst  batte 
Uterus  und  Ovarien  so  zu  sagen  vollstandig  verzebrt.  Scheide,  Blase,  Mast- 
darm,  Magen,  Milz  waren  gesund.  Die  Leber  erbeblich  vergrossert,  zeigte 
eine  Anzahl  balbkugelig  prorainirender  Krebskuoten.  Die  linke  Niere  staik 
hydropiscb^  Compression  des  Ureter  durch  den  Tumor, 

Ein  in  kliniscber  Beziebung  bocbst  interessant^r  Fall  ist  der 
folgende : 

Marie  Gessert,  28  Jabr  alt  als  sie  starb^  bekam  erst  mit  20  Jalmi 
die  Menstruation  1  stets  sebr  stark ^  10 — 12  Tage  dauernd,.  mit  Tielen  Be* 
schwerden.  Mit  22  und  24  Jabren  iiberstand  sie  Geburten;  dJese  und  die 
Wocbenbetten  ohne  Anomalie.  Drei  Jabre  nacb  dem  letsiten  Wocben  belt 
trat  eiiie  Unterleibsentziindung  auf,  welcbe  sie  4  Wocben  an  das  Bett  fesselte. 
Nacb  dem  ersteTi  Ausgange  kam  ein  Becidiv  ^  so  dass  die  Krankbeit  sicli 
9  Wocben  binzog,  Nacb  der  Genesung  war  und  blieb  der  Leib  stoker, 
Dabei  bestanden  fortw^brende  Leibscbmerzea,  welcbe  die  Krankei  jedocb  nieht 
binderteji,  nocb  zu  arbeiten.  NoTember  1871 1  1  Jabr  nach  jener  Unterleib*- 
entdindungi  sah  ieb  die  Kranke  zuerst.  Seit  1  Jabr  bestand  Amenorrboe. 
Die  gross©,  aber  etwas  raagere  und  blasse  Patientin  fieberte  nieht,  Der  Leib 
war  erbeblicb  geschwoUen;  100  Cm.  Peripberie.  Keine  Druckempfindlicbkeit. 
Btarker  Ascites,  Thrombose  an  varicOsen  Venen  des  recbten  Scbenkels.  Vom 
Janaar  bis*  Ende  October  1872  wurde  Patientin  nun  8m  al  punctirt^  wobei 
jedesmal  liber  5  Kilo,  aber  aucb  10  und  mebr  Kilo  ascitiscber  Fliissigkeit. 
von  bald  rotblicberT  bald  dunkelbrauaer  Filrbung  entleert  wurden,  in  weleher 
man  aucb  cylindrisches  Epitbel  fand.  Man  entdeckte  scboa  nach  der  erst*?i 
P  unction  einen  Turn  or  ^  welcbe  r  ?.uerst  per  vagi  nam  retrouteriu  lu  tastem 
war,  und  sich  daselbst  als  hockrige,  feste,  scbmerzhafte,  median  gelegeii6 
Masse  prase ntirte,  Sie  schien  mit  dem  Uterus,  wie  mit  der  hinteren  Becken- 
wand  in  inniger,  fester  Ver  bin  dung  zu  sein.  Spater  wurden  nach  den  Pnoc- 
tionen  jedesmal  2  kiadskopfgrosse ,  hockrige  Tnmoren  ^usserlich  fi^blbar, 
symmetriscb  den  Beckeneingang  zudeckend. 

Nacb  der  acbten  und  letzten  Function  war  der  linksseitige  Tumor  bill 
fast  an  die  kurzen  Rippen  gewachsen.  Oedem  der  Schenkei  bestand  icbaill 
seit  Hon  ate  Am  7.  November,  12  Tage  nach  der  letzten  Puuction,  erfolgl* 
der  Tod  durch  Embolie  der  Lungenarterie.  Die  Section  ergab:  einen  eii^l^- 
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lichen  bliitigen  Ascites!  Peritonetim  parietale  tiberall  getriibt  and  verdickt; 
daiin  ein  ganseigrosser  Tumor  von  grauweisser  Schnittflache  imd  Jiiemlich 
fester  Oonsistenz;  ausserdem  mit  zahlreich^n,  kleinen  Tamoren  besetzt,  bis 
HsselnufisgrSsse.  Das  grosse  Netz  ia  eine  knolHge  geb allte  Masse  verwandelt. 
Die  rechte  Pleuraholile  mit  einer  grossen  Menge  klaren  Transsudate  erfuUt; 
die  Pleura  pulmonalis  zeigt  eine  auj^gedebnte  Eruption  raeist  miliarer  KnOt* 
chen  YOU  derber  Consistensfi  und  meist  reia  grauer  Filrbung,  Die  recbte 
Lunge  fast  bis  zur  Luftleere  comprimirt;  die  linke  PleurabShle  frei, 

lii  beiden  Hauptstammen  der  Arteria  pulmonalis  ein  frisches,  schwarzea 
BlutgerinaseL  In  dem  naeh  dem  Unterlappeti  der  linken  Lunge  t'iibrenden 
Stilck  der  sdiarf  abgesetzte  spuldickej  graue,  1  Cm,  lange  Embolus,  Der* 
eelbe  riihrte  aus  der  linken  Vena  iliaca  communis,  wo  der  daumeudicke, 
adbiirente  Thrombus  mit  stumpfer  Kaute  bis  zur  Vena  cava  reiehend  ge- 
funden  wurde. 

Die  Serosa  des  Darms  und  das  Mesenteriuin  mit  z&hllosen  Eruptionen 
von  graufester  bis  rotb^markiger  Oonsistenz  bedeckt;  darunter  eiu  gansei- 
grosser  Knoten, 

Die  E^gio  ileo-coeealis  durch  besooders  viele  Knoten  ausgezeicbnet. 
Der  Ovarientumor  stellt  eine  iiber  zwei  mannskopfgrosse ,  h5ckrige 
Kasse  mit  aablreichen  Cjsten  von  Bohnen-  bis  GanseigrBsse  dar-  Das  Lumeu 
des  Colon  ist  in  den  Tumor  zum  Tbeil  vollstiindig  eingebettet  und  wird 
durch  polypenartig  Torspringende  Tumormassen  ansgebuchtet ,  auf  deren 
Hijhe  zum  Tbeil  flache  Substanzverlu&te  siehtbar  sind*  Der  in  den  Tumor 
fest  eingeniauerte  Uterus  Ifet  keine  Serosa  an  sicb  auffinden;  seine  Abgren- 
zung  nach  aussen  ist  verlorer*  gegangen,  Seine  vordere  und  obere  Wand 
sind  in  einen  kitsigen  Brei  verwandelt.  Von  beiden  Ovarien  ist  nichts  auf- 
zufinden.  Sie  sind  in  dera  Tumor  aufgegangen,  ohne  dass  man  sagen  kann, 
wie  viel  des  Tumors  dem  einen  Ovarium,  wie  viel  dem  anderen  angeh<Jrt, 
Milz  erbeblich  vergrdssert,  sebr  weich,  Leber ^  Nieren,  Harn blase  gesund, 
Der  Tumor  ist  grossen  Theils  von  fester  Conslstenz,  grauweiss»  meist 
selir  stark  opak,  an  einzelnen  Stellen  deutlich  gelb-krilmljch  oder  Hcbon  gtm- 
Hch  erweioht.  Die  Cysten  entbalten  eine  Lellgelbe,  mit  glitzernden  Flocken 
tintermischte  Flussigkeit- 

Die  Listologiscbe  Untersuchung  ergab,  dass  der  Tumor  aus  einem 
derben,  bindegewebigen,  areola  angeordneten  Stroma  besteht.  In  dea  auf 
dea  Querschnitt  kreisrunden,  ot^  sebr  laaggeatogenen,  zuweilen  anastomosi* 
reuden  Hoblraumen  findet  sich  ein  nicht  sebr  bobess  Cylinderepitbel  in  Ballen, 
fast  stets  in  der  Mltte  ein  wenn  aucb  nur  klelnes  Lumen  einscb  I  lessen  d. 
I  Das  wesentliche  Inter  esse  diei^es  Falls  liegt  in  der  Vollst&ndigkeit  der 

Symptome  und  der  Langwierigkeit  des  Yerlaufs  bel  scbon  vorgescbritteneiE 
Leiden. 

'  278.    Die  Diagnose  des  Ovarialcarcinoms  hat  fiir  manche 

Fall©  keine  grossen  Schwierigkeit^n*  Die  meistesn  Falle  koinmen  erst 
gpat  in  arztliche  Behandlnng  und  sind  dann  wenigstens  als  malign 6 
Turaoren,  zum  Theil  nuch  als  Carcinome  mit  grosser  W^ihrscheinlichkeit 
diagnosticirbar,  Ein  Alter  urn  das  20,  Jahr  und  das  Alter  der  senilen 
Involution  sind  scbon  geeignet,  unsere  Aiifmerk^amkeit  zu  erregen. 
FrUhzeitiges  Verschwinden  der  Menstruation  bei  noch  kieineni  Tumor 
ist  ein  wichtiges  Zeichen*  Der  Ascites^  zumal  bei  noch  kieineni  Tumor, 
ist  steta  verdachtig;  frtihzeitige  Schenkelodeme  fast  iiocb  rnehr.  Die 
hockrige  Boschaffenheit  der  meist  wenig  beweglichen  Turaaren,  die  bis- 
weilen  erkennbare  Doppelseitigkeit,  bisweilen  anch  die  Schmerzhaftigkeit 
deraelben  sind  demnachst  die  wichtigsten  Arguniente,  Findet  sich  dabei 
der  Uterus  immobile  wohl  gar  eine  fet^te  Infiltration  Uber  dem  Scheiden- 


438 


Ovarialcarcinom,    Diagnose,  Thempie, 


gewSlbe  oder,  wie  bisweileni  in  der  Recto vagiiiiilwanduiig,  m  kann  trm 
BO  weniger  eiii  Zweifel  bestehen.  Hockrigt*  Tumoren,  die  neben  dem 
ovarialen  in  der  Bauchhohle  fUhlbar  sind,  beseitigen  fast  immer  jeden 
Zweifel.  Bisweikn  konnen  rioch  angescbT^oUene  Drlisen  ein  Indiciuni 
seiu,  obgleich  die  vom  Ovarientumor  aus  direct  inficirten  hocb^steDs 
per  rectum  bei  Uiitersucliutig  mit  halber  oder  gatizer  Uaad  emmal  m 
fDhlen  sein  konnen, 

Eine  auffallend  schnelle  Abmagerung  und  Kachexie  veirollstandigen 
endlicb  das  Krankbeitsbild. 

Der  oben  §.  265  bertihrte  Fall  der  Frau  Werner  bewiess  mk 
dbrigens  die  Moglicbkeit,  sicb  nach  der  Seite  zu  tauscben,  dass  mm 
die  Prognose  nngiinstiger  stellt  als  notbig,  Der  erheblicbe  Ascites  — 
60  Pfund  —  jener  Kranken  bei  noch  kleinem  Tumor  hatte  micb  seiir 
an  die  Miiglicbkeit  einer  malign  en  Neubildung  denken  lassen.  Da  ab*r 
Tveder  Krafteverfall  noch  sonst  andere  Zeichen  ftir  eine  solche  Art  des 
Tumors  bestanden,  so  untcmabni  icb  zunachst  die  Laparotomie  ib 
Probeincision  und  fand  ein  en  leiclit  entfernbaren,  zienilieh  soliden  Tumof, 
der  sicb  bei  der  Untersucbung  als  parvilokulares  Kystom  erwies,  ohne 
jede  verdachtige  Beschaffenheit 

Auch  andere  Falle  sind  mir  vorgekonamen,  in  welchen  ein  h5eb»i 
kachektiscbes  Anssehen  der  Eranken  neben  anderen  Ercheintingen  Am 
Yerdacbt  eines  Carcinoma  ovarii  ergab^n,  welcber  aicb  bei  der  Lapan>* 
toniie  nicht  bestatigte.  In  einem  Falle  war  die  gelblich  table  Farbp 
der  Patientin  durch  starke  intracystose  Blutung  bei  Stieltorsion  bedingt; 
in  einem  zweiten  war  bei  ebenfaJls  vorhandener  Stieltorsion  die  Ursache 
der  gelblichen  Farbung  wohl  auf  gleicbe  Ursacben  zuriickzuftihreD. 

Die  Prognose  ist,  wie  es  scheint,  in  jedem  FaUe  eine  ab^olut 
scblecbte,  Aucb  in  dem  gUni^tigsten  Falle,  dass  der  Tumor  des  OTarimii 
v5llig  erstirpirt  wlrd  und  metaatatische  GescbwUlste  noch  nicbt  erkenn- 
bar  sind,  scheint,  nacb  den  in  der  Literatur  vorbandenen,  allerdings 
Bparsamen  Angaben  zu  urtheilen,  ein  baldiges  Recidiv  die  fast  ausnahms- 
lose  Regel  zu  sein.  So  bericbtet  Flaischlen,  dass  in  jeneii  oben  er- 
wabnten  4  Fallen  glandublrer  Kystome  stets  Recidive  auftraten.  Meine 
Erfabrung  bestatigt  dasselbe  Factum,  Es  beateht  in  dieser  Beziehung 
ein  sebr  erheblicher  Unterschied  von  den  Sarkomen,  welche  eine  weil 
bessere  Prognose  gewahreuT  indera  Recidive  meistens  ausbleiben  od«r 
sebr  spat  auftreten. 

§.  279,  Die  Therapie  bat  nach  dem  Gesagten  kattm  Aussicht 
auf  danemden  Erfolg.  Lmmerbin  wird  man  nicbt  Bedenken  trageo  eii 
Carcinoma  ovarii  zu  exstirpiren,  wo  man  es  ohne  Metiistasen  antriffL 
Da  zumal  eine  voUkommen  sicbere  Diagnose  auf  Carcinom  selteii  radg- 
lich  istt  wo  nicbt  schon  Metastasen  auf  das  Baucbfell  nachweisbar  sind, 
so  wird  man  bei  der  blossen  Diagnose:  „ Tumor  ovarii"  natDrlich  mx 
Laparotomie  sclireiten  und  nacb  einmal  gemacbter  Incision  uicht  im 
Tumor  zurticklassen-^  wenn  er  vollkommen  exstirpirbar  erscheint 

Anders  steht  die  Frage,  ob  die  Exstirpation  noch  ratbsam  ist 
wo  Metastasen  schon  erkennbar  sind.    Sind  dieaelben  Tereinzelt  titid 
an  gUnstigen  Stellen  gelegen,  so  wird  man  um  so  weniger  zogern,  tlje 
Exstirpation  aller  erkennbaren  Nenbildungen  vorzunebroen,  als  man 
bei  der  Operation  den  histologischen  Charakter  der  NeubUdungen  aft 
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noch  nicht  sicher  feststellen  kann.  So  exstlrpirte  ich  be!  einem 
doppekeitigen  Tumor  ovarii  von  jederseits  Emdskopfgrcisse  erne  liasel- 
Duasgrosse  an  der  Tube  befindliche  Meta^tase.  Die  Tumoreu  er* 
vriesen  aicb  aJs  Endothdiome  (Marchand)*  Die  Kranke  starb  nach 
2\'t  Jahren  unter  deu  Eracbeinungen  eine^  Riickenmarkeleidens  (Meta- 
stase)*  Vor  1  Jahren  exstirpirte  ich  eineu  doppelseitigen,  Bubserosen, 
papiUiireii  Tumor  nnd  resecirte  wegen  einer  kleiueu  Metastase  den 
Uterus,  ohne  seine  Hoble  zu  eroffiien.  Die  Natur  der  Tumor  en  ist 
leider  nicht  mit  Sicherbeit  constatirt*  Ein  Jahr  nach  der  Operation 
war  vou  Recidiv  noch  niehts  zu  entdecken, 

Sind  zahlreiche  Metastasen  auf  dem  Bauchfell  oder  Netz  oder  gar 
den  Darmen  vorhanden,  so  wird  Niemaod  mehr  eine  Eistirpatiou  auch 
nur  des  ovarieUen  Tumors  befilrworten.  Ich  wUrde  mich  aber  aucb  der 
Exstirpation  nicht  mehr  unterziehen,  wenn  ich  auch  nur  auf  Blase  und 
Dami  je  eine  Metastase  entdeckte  und  alao  genothigt  ware,  beide  Hohl- 
organe  zu  reaeciren.  Billroth  hat  allerdings  in  einem  solcheu  Falle 
noch  mit  wenigstena  temporarem  Erfolge  die  Exstirpation  aller  drei 
Tumoren  vollzogen. 

Eine  bh7a.se  Incision  war  bei  Carcinoma  ovarii,  mit  oder  ohne 
Metastasen,  frUher  fast  immer  von  schnell  tddtlichem  Ausgange  gefolgt. 
Die  Antisepsis  hat  auch  dies  geandert.  Ea  stirbt  an  einem  derartig 
ge  ring  en  Eingriife  die  Kranke  auch  dann  jetzt  kaum  jemals,  wenn  das 
Peritoneum  bereits  viele  Metasta^en  zeigt  und  blutiger  Ascites  besteht. 

Von  palliativeu  Mitteln  iat  die  Function  des  begleitenden  Ascites 
das  wichtigste.  Dieselbe  wird  zwar  meist  nach  kurzem  Zwiachenraum 
fichon  wieder  nothig,  kann  aber  der  Kranken,  wie  erwiihnt,  gerade  in 
solchen  Fallen  ungemeine  Erteichtening  verschafien  nnd  durch  Herbei- 
flihrung  von  Schlaf  nnd  Appetit  auch  unzweifelhaft  daa  Leben  verlllngem* 


^  Tuberkulose  des  Ovarium 

280  iat  nur  in  selfcenen  Fallen  bisher  geftinden  worden.  Si© 
igt  hauptsacMich  in  der  kiisigen  Form  bekannt,  grossere,  meist  erweichfc*? 
Herde  bildend,  Kleba  spricht  von  3 — ^4  Fallen,  die  er  gesehen  habe* 
Meist  seien  dieselben  mit  adha^iver  Perioophoritis  verbunden  gewesen* 
,Im  Gegensatz  znr  TuberkuloBe  der  Uterus-  und  Tubenschleimbaut,*' 
sagt  Klebs,  „igt  diese  Affection  allerdings  aelten  und  konunt,  was  mir 
bemerkenswerth  erscheint,  niemals  neben  dieser  letzteren  vor-,  welche 
demjiach  nicht  als  der  Ausgangspunct  der  OTarialtuberkulose  betrachtet 
warden  kann.  Es  bleibt  aomit  nur  die  Blutbahn  Uhrig,  anf  welcher 
der  Infcctionsstoff  dem  Ovarium  zugefiUirt  wird  und  aoUte  man  dem- 
nach  erwarteu,  daas  gerade  miliare  Tuberknloae  bei  ihrer  allgenieijiea 
Invasion  ein  zeitweise  so  blutreiches  Organ  nicht  verschonen  wUrde," 
Man  kSnne  aber,  meint  Klebs,  Uber  die  Haufigkeit  auch  noch  nicht 
urtheilen,  da  makroskopisch  diese  Tuberkel  doch  nicht  sichtbar  seien. 

Scanzoni  fand  Uhrigena  in  einem  Ovarium  eine  Anzahl  mohn- 
komgrosser,  theila  grauer,  theik  gelber,  hie  und  da  schon  erweichter 
Tuberkel. 

Rokitanskj  sah  in  eineni  Falle  neben  Lungen*  und  Darm- 
phthisia,  Peritoneal-  und  Tubartuberkulose,  daa  linke  Ovarium  yon  zsM- 
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reichen,  kasigen  Tuberkeln  durchsetat,  Yon  denen  die  peripheren  in 
der  Alhuginea  sa^^en,  Im  rechten  Ovariujii  war  die  Zalii  eint;  sehr 
beschritDkte. 

Etitgegen  der  Behauptung  yon  Klebs  verdient  ilbrigens  erwahnt 
zu  werden,  dass  wiederholt  auch  schon  neben  Tuberkulose  der  tibrigen 
Genitalien  solche  der  Ovarien  gefunden  wurde,  Mag  auch  der  beztig- 
liche  Fall  von  Boiviii  und  Dughs  zweifclbaft  erscheinen,  so  theilt  doch 
Gusserow  -2  Falle  mit,  welche  nicht  angezweifelt  werdui  konnen*  In 
dem  eineii  Falle  (Casus  I)  waren  beide  Ovarien  htthnereigross  und  rait 
zahlreichen,  kasigen  Knofcen  und  kasig  erweichten  Massen  dnrchsetzt, 
Dasselbe  war  in  dem  zweiten  Fall  (Casus  YT)  der  Fall^  wo  jedoch  die 
Ovarien  nur  taubeneigross  waren.  Die  Uteruif^chleimhaut  war  beide 
"lale  Sitz  der  Erkrankung. 

Auch  die  Zusammeustellung  Talamon's  ilber  10  FaUe  von  Geni- 
taltuberkidose  bei  Madehen  unter  15  Jaluren  ergibt,  dass  in  9  dieser 
Falle  der  Uterus  erkraukt  war  und  in  5  Fallen  die  Ovarien. 

Unter  46  Fallen  von  Tuberknlose  der  weiblichen  Genitalien  fand 
sich  Tuberkulose  an  den  Ovarien  nach  Mooter's  Angabe  7maL  Dies 
scheint  auf  eine  nicht  so  grosse  Seltenheit  der  Ovarialtuberkulose  zu 
deuten,  als  Virchow  ansmnehmen  geneigt  ist, 

Sp.  Wells  beschreibt  einen  cystischen  Ovarieutumor,  in  welchem 
Fo5  Tuberkulose  nachwies:  An  der  ausseren  Oberfliiche  der  einfachen 
tCyste  fanden  sich  ^  unter  dem  peritonealen  Ueberzuge"  und  fest  mit 
^dem  umliegenden  Gewebe  der  Cjstenwand  verbunden  zahlreiche  Enoten 
von  der  Gr5sse  eines  PfefferkornF  und  von  knorpelar tiger  Harte.  Die 
auf  dem  Durchschnitt  an  der  Peripherie  *glanzeuden  und  halbdurch- 
sichtigen  Knotchen  waren  im  Centrum  opak  und  kasig.   Die  Kndtcheii 
waren  gefa^slos.    In  ihrer  Umgebung  befanden  sich  zart©  Pseudomem- 
branen,   die  mit  Granulationen   von  Miliartuberkeln  tibersaet  war^n. 
lAehnliche  Granulationen  bis  Mohnkomgrt3sse   hafteten   auch  in  der 
Cjstenwand. 

Dieser  Fall  einer  Tuberkulose  an  einem  Ovarialtumor  steht  nicht 
^mehr  vereinzelt  da;  Baumgarten  hat  an  einem  von  Dohrn  cxstir- 
pirten  Tumor  eines  14jahrigen  Madchens  die  gleiche  Erkrankung  ge- 
anden :  Das  Peritoneum  zeigte  sich  bei  der  Operation  getriibt,  gerothet 
und  an  vielen  Stellen  mit  kleinen,  gelblichweissen  Knokhen  beaetzt. 
Die  Oberfiache  dea  fast  mannskopfgrossen  Ovarientumors  war  mit  einer 
Unzahl  mohnsamenkorn  -  bis  erbsengrosser  KnStchen  und  scharf  urn- 
Bchriebener,  plattenartiger  Verdickungen  besetzt.  Die  Mehrzahl  derselben 
wurzelte  mit  ihrer  Basis  nur  in  den  obersten  Wandschichten ;  viele  lagen 
tiefer;  einzelue  fast  ganz  innerhalb  der  Wandung.  Die  feinsten  Knotchen 
erachienen  glasig  transparent,  zum  Theil  mit  gelblichem  Centrum;  die 
grQsseren  opak  und  gelblich.  In  den  jOngst^n  KnOtchen  war  die  Structnr 
des  epitheloiden  und  Riesenzelltnberkels  vorhanden.  Auch  in  der  Tuba 
fanden  sich  zahlreiche,  central  verkasende  Riesenzeiltuberkel.  Bacillen 
wurden  nicht  gefunden* 

Auch  im  pathologiscben  Institnt  in  Prag  befindet  sich  ein  Frtlparat 
von  Ovarialcyste  mit  Tuberkeln  auf  der  Innenflache.  Der  Befund  ist 
von  Klebs  constat] rt.  Die  Infection  schien  in  diesem  FaUe  vom  tuber- 
kuldsen  Uterus  ausgegangen  zu  sein. 


Cap.  XLVm. 


Bte  Castratioii. 

28L  Die  Castration  des  Weibes  ist  eine  erst  in  allemenester 
Zeit  in  die  Chinirgie  eingefUlirte  OperatioiL  Man  hat  darunter  nur 
die  Entfernunfa:  normaler  tider  relativ  normaler^  nicht  durch 
Neubildung  vergrOsserter  Eierstocke  zu  verstehen, 

Ea  iat  bisher  diese  Definition  der  Operation  unseres  Wissens  nicbt 
aufgestellti  geschweige  denn  diese  oder  eine  ahnliche  allgemein  ange- 
nommen  word  en,  Vielmehr  besteht  hm  jetzt  eine  grosse  Verwirrung 
in  dem,  waa  man  als  Castration  beschrieben  und  besprochen  hat»  Auch 
He  gar  bezeicbnet  die  Exstirpation  von  Geschwiikten  aUer  Art,  wenn 
sie  kleineren  Volumens  sind,  ak  Castration  und  vindicirt  sicli  ab  dem- 
jenigen,  der  unter  den  ersten  diese  Operation  in  die  Praxis  eingeftihrt 
hat,  das  Recbt  den  Begriff  dessen^  was  man  Castration  zu  nennen  habe, 
m  bestimmen,  Dabei  vergisst  er  jedoch^  dass  man  die  ExBtlrpation  durch 
Keubildungen  entarteter  Ovarien  schon  lange  vor  ihm  als  Ovariotomie 
bezeichnet  hat,  daws  man  also  nicht  erst  die  Fortnahme  dieser  kleineren 
Tnmoren  von  dem  BegrifF  der  Castration  zn  trennen  hat,  sondem  dusss  ea 
ein  Novum  ware  und  zn  einer  Verwirrung  der  Begriffe  ftihren  muss,  wenn 
man  sie  der  Ca^^tration  zuzlUden  wollte,  Es  wUrde  ja  natUrlich  ganz  un- 
moglich  sein  —  und  Hegar  hat  dies  auch  nie  versucht  —  ajizugeben, 
bei  welcher  Griiase  des  Tumors  die  Exatirpation  noch  unter  den  Begriff 
der  Ca^^tration,  bei  welcher  schon  unter  den  der  Ovariotoniie  fiele, 

Es  liegt.  eehr  nahtv  boi  einer  Definirung  des  Begrilfs  und  Gebiets 
der  Castration  lediglieh  den  directen  Zweck  der  Operation  ins  Auge  zn 
faasen  und  die  Exatirpation  nur  dann  als  Castration  zu  bezeichnen, 
wemi  der  Endzweck  derselben  die  Beseitigung  der  Ovulation  ist,  Auch 
hat  A.  Martin  neuerdings  in  der  That  die  Castration  so  definiren  woUen 
und  Schroder  hat  ihm  zogestimmt.  Filr  die  grosse  Mehrzahl  aller 
Falle  iat  dies  ja  in  der  That  zutreffend,  wenngleich  Hegar  dartiber 
Elage  fUhrt,  dass  man  diesen  Zweck  der  Operation  viel  zn  sehr  be- 
tone.  Es  gibt  aber  Falle,  in  denen  die  Menopause  nicht  der  Zweck 
ist,  jene  aeltenen  Falle  namlicb,  wo  ein  abnorni  gelagertesi  aber  sonst 
normalea^  oder  nur  secnndar  verandertea  Ovarium  wegen  der  Reiznngs- 
erscheinnngen,  die  die  abnorme  Lage  her\'orruft,  exatirpirt  wird  —  Fiille 
also  von  heniia  oder  descensus  ovarii.  Man  ware  bei  Martin'^  De- 
finition gezwungen,  die  Exstirpation  eines  oder  beider  in  das  cavum 
Dough  descendirter,  unvergr^sserter  Eierstocke  ala  Ovariotomie  zn  be- 
zel uhnen*  was  niir  nicbt  zweckmassig  erscbeint, 

DasB  es  imraerhin  noch  Falle  geben  mag,  welche  zu  benennen 
man  in  Verlegeuheit  sein  kann,  ist  zuzugeben.  Am  ehesten  konnen  bei 
blossen  cystischen  Dilatationen  der  FoUikel  Zweifel  entatehen,  wohin  der 
operative  Eingriff  gezahlt  werden  .solle*  Wo  aber  eine  zweifeilose  Neu- 
bilduug  vorliegt  (Kyatom,  Dermoid,  solider  Tumor),  gescbieht  die  Ex- 
stirpation jedenfalls  vorzugsweise  der  Neubildnng  wegen,  mtlgen  die 
Svnjptorae  dal>ei  im  Uebrigen  sein  welche  sie  wollen  oder  solche  selbat 
ganzlieh  fehlcn. 
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Oaetration.  Geachichtlicheg, 


Eine  Definition  der  Castration  zu  geben  nnd  einen  praciseren  Be- 
griff  dessen,  was  man  so  zu  neonen  hat,  aufznstellen,  war  nothwendig 
theils  zur  Beortheilung  der  vorliegenden  Erfahrungen  Uber  die  Opera- 
tion, theils  und  vorzugsweise  wegen  der  Aufj^ttiUung  der  Indicationen. 
Wo  eine  Neubildung  vorliegt,  gibt  diese  an  und  fUr  sich  die  Indication 
zur  Operation,  wabrend  bei  Cirrlio.se  oder  bei  Hyperplasie  des  Stroma, 
bei  Reizzustanden  an  der  Oberflache  oder  im  Parenchym  des  Organs 
nicbt  diese  an  und  Mr  sich  ungetiihrliche  Erkrankung  die  Operation 
indicirt,  Bondem  der  Grad  der  Beschwerdeu- 

Geschichtliches, 

§.  282*  Wetiti  man  von  den  wenig  zahlreichen  Fallen  von  Ex- 
etirpation  in  Bruclxsacken  liegender  Ovarien  absiebt,  so  fan  den  die  ersten 
derartigeti  Operationen  im  Jahre  1872  statt,  wo,  unabhangig  von  ein- 
ander  He  gar  (27.  Juli),  Law  son  Tait  (L  Aug,)  und  Battey  (17.  Aug.) 
operirt  hatten.  Hegar  castrirte  eine  Morphiophagin.  Die  Indication 
bestand  in  unertragbchen  Neuralgien,  verbunden  mit  erbeblicher  Std- 
rung  des  Allgemeinbefindens.  Der  eine  Eierstock  entbielt  eine  Cyste 
von  der  Grosse  euies  kleinen  Htthnereis,  der  andere  war  wenig  veran- 
dert*  Die  Kranke  atarb  an  Peritonitis  septica.  Die  Falle  Hegar's  mid 
Tait^s  wurden  damals  nicht  publicirt.  Battey  publicirte  seinen  eri^ten 
Fall  im  Jahre  1872  und  9  weitere  im  Jabre  1876.  Er  operirte  vor- 
zngsweise  bei  Menstruationsstorungen,  Ovarialneuralgien  und  Nemrosen 
verschiedener  Art,  theils  bei  normalen  Ovarien,  theils  bei  solcben,  welche 
durch  chronisch  entztindliche  Zustande  verandert  und  mit  der  Umgebun 
verwachsen  waren.  Er  gab  der  Operation  anfangs  den  Namen  „  Normal- 
ovariotomy  ,  inn  anzudeiiten,  dass  es  sich  bei  der  Operation  nicht  um 
grobe  Veranderuogen  der  Organe  handle. 

In  Amerika  fand  die  Operation  bald  grosse  Ausbreitung,  Nach 
Battey  operirten  zunachst  Gaillard  Thomas,  Trenholme,  R.  Peaslee, 
Engelmann,  Goo  dell  und  M.  Sims.  In  Deutschland  haben  nach  und 
nach  ebenfalLs  zabhreiche  Operate  ore  Fiille  ver5fiFentlicht;  mit  am  friihesten; 
Spiegelberg,  Pernice,  Aug.Martin,  Kaltenbach,  Freund,  Stahl, 
Baumgartner,  Einer  so  allgemeinen  Aufnabme  wie  in  den  Vereimgten 
Staaten  von  Amerika  nnd  anscheinend  auch  in  Grossbritannieu,  hat 
sich  in  Deutscliland  die  Operation  bisher  nicht  zu  erfreuen  gehabt, 
wenngleich  Hegar  durch  sein  Beispiel  und  durch  zahlreiche  gewichtige 
Publicationen  sie  auch  auf  dera  Boden  unseres  ^'^aterlandes  zu  propa- 
giren  bemliht  gewesen  ist  nnd  fUr  die  wiji^sen^irhaftliche  BegrUudung 
der  Operation  I  so  wie  fUr  die  Feststellung  der  Indicationen  unzweitelhaft 
mehr  als  irgend  em  Anderer  geleistet  hat. 

Was  die  Entwickelung  der  Indicationen  anbelangt,  so  betraf  der 
erste  Fall  Battey  s  eine  Kranke  mit  Amenorrhoe  nnd  hocbgradigen 
Molimina  menstrualia,  vielleicht  abhangig  von  perioophoritis ch en  Pro- 
cess en.  Auch  fOr  die  weiteren  zunachst  publieirten  Falle  Battey *a 
gaben  Neuralgien  des  Ovarium,  Menstruationsstorungen,  schwere  ce- 
rebrale  Erscheinungen,  wie  epileptifonne  Anfalle  u,  dgl  die  Indication 
ab.  Fiir  ahnliche  FaUe  hatte  schon  James  Blundell  im  Jahre  1823 
die  Exstirpation  gesunder  Ovarieu  in  VorsclJag  gebracht,  gestOtzt  auf 


Folgen  der  Castration  fUr  den  Organiinni^i. 
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zahlreiche  Thierexperimente,  welche  Ihm  diese  Operation  ausftihrbar  er- 
scheineti  liessen. 

Eine  neue  Indication  fQgte  Peaslee  hinzu,  indem  er  bei  bestehen- 
der  Function  der  Ovarien  nnd  Bildungsfehler  des  Uterus  (Uterus  bicornis 
mit  Atresia  beider  Hfimer)  castrirte. 

Die  wicbtigste  Erweiterung  der  Indicationen  aber  rllhrt  von  Tren- 
holme  und  Hegar  her,  welcbe  beide,  unabbangig  von  einander,  der 
Erstere  im  Januar  1876,  der  Letztere  im  August  desselbeu  Jahres  bei 
Uterusmyomen  die  Castration  volHtihrteu,  ura  auf  diese  Weise  mit  der 
Ovulation  aucb  die  Menstruation  uiid  die  vorhandenen  profusen  Uterin- 
blutungen  zu  beseitigen,  wie  eicb  Hegar  ausdrilckt,  urn  „den  Climax 
zu  anticipiren**. 

Die  Tecbnik  der  Operation  betreffend,  baben  fast  but  einige  der 
eraten  Operateure  unter  den  Amerikanem,  besonders  Battey,  M*  Sims, 
Goo  dell  die  Exstirpation  per  vaginam  gemacbt;  fast  alle  Uebrigen, 
speciell  auch  Hegar,  operirten  ausscbliessUcfa  mittelst  dei^  Bauehschmtts. 

Die  BedeutuDg  der  Operation  fiir  den  Organismus. 

§.  283.  Die  Beziehungen,  welcbe  das  Ovarium  zu  der  Entwicke- 
luug  und  den  Functionen  des  Organ ismus  hat,  sind  von  Hegar  durcb 
eine  liusserst  fleissige  Zusaniraenstellung  aller  einscblagigen  Thatsacben 
und  kritische  Beleuchtung  derselben  in  scbarfainniger  Weise  erortert 
worden.  Die  Untersuchung  von  Fallen,  in  denen  defecte  oder  rudi- 
mentare  Bildung  der  Eierstocke  bestand,  die  VerhaltniBae,  vne  sie 
sicb  bei  Hermapbroditismus  transversalis  beiderlei  Art,  sowie  bei  Herraa- 
phroditismua  lateralis  zeigen,  die  Folgen  der  Castration  weiblicher  Thiere 
und  endlich  die  nach  doppeiseitiger  Ovariotomie  oder  Castration  beim 
Weibe  gemachten  Wabmehraungen  bilden  die  Grundlage  dieser  vrertb- 
vollen  Untersuchungen, 

Das  Resultat  derselben  tasst  sicb  kurz  dabin  zusammenfassen,  dass 
die  Fortnabnie  der  Orgaue  bei  Erwachsenen  auf  den  Korper  und  seinen 
vfeibUchen  TypuH,  die  Beschaifenheit  des  Beckens,  der  Briiste  und  der 
ausseren  Genitalien  nicht  von  directem  und  bestimuitem  Einfluss  aind 
und  dass  sogar  die  weibliche  Sinnesart  und  der  Ge^chlechtstrieb  nicht 
unter  dem  Mangel  der  Ovarien  zu  leiden  pflegen. 

Dagegen  wird  mit  dem  Wegfall  der  Eierstocke  der  Uterus,  wie 
es  scheint,  stets  rudimentiir,  wjihrend  die  Vagina  an  der  Hypoplasie 
nur  in  geringerem  Griide  sicb  betheiUgt,  Die  fast  constante  und  ftlr 
den  Organisraus  wichtigste  Folge  ist  der  Fortfall  der  Menstruation  und 
selbstverstandlich  der  Facultas  concipiendi, 

Ausserdem  kommen  noch  in  Betracht  Molimina  menstrualia^  vaso- 
motoriscbe  Storungen  und  allerlei  leichte  consensuelle  und  Reflexers<;hei- 
nungeu,  sowie  eine  vermebrte  Neigung  zum  Fettan.satz,  Erseheinungen, 
wie  sie  mehr  oder  tainder  hochgradig  und  vollzahlig  auch  beim  natiir- 
lichen  Eintritt  des  Climacterium  zur  Beobachtung  kommen, 

Inwieweit  diese  Beschwerden  und  Involutionskrankheiten  bei  der 
Exstirpation  der  Ovarien,  also  beim  kllnstlich  herbeigeftlhrten  Climacte- 
rium, constanter  und  bochgradiger  sind,  als  beim  nattlrlichen  Lauf  der 
Dinge,  ist  nach  Hegar'^^  Meinung  noch  nicht  zu  sagen.    Mir  hat  ea, 
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nach  einer  freilich  geringen  Erfahrung  Uber  die  Folgen  der  Ca^tratioD, 
geschienen,  dass  die  vasomotor ehen  SixSnmgen  —  besondeFs  das  Gefllhl 
ilberlaufender  Hitze,  Schweiaaausbriiche  und  vicariirende  Bltitungen  —  und 
auch  die  Neiguog  zum  Embonpoint  allerdings  nacb  der  Caatratioo  mit 
besonderer  Constanz  und  durcbscfanittlich  hochgradiger  auftreten  alg  bei 
der  oatttrlicben  Involution. 

Eine  Frage,  welche  meines  Wissens  von  kemer  Seiie  bisher  auf- 
geworfen  kt,  ist  die:  Wie  verbal t  sicb  bei  ktinstlich  ver- 
frUhter  Involution  der  GeDitalien  die  senile  Involution 
des  Korpers  Uberhaup t ?  Tritt  auch  sie  verfrQhtein?  Beob- 
achtungen  an  solchen  Individuen,  welche  spontan  frllhzeitig  zu  men- 
fltruiren  aufhiiren,  wilrden  biertiber  Mnthinaassungen  vieUeicht  schon  ge- 
statten.  Ich  meine  natUrlich  nicht  fsolcbe  Franen,  btii  wolcben  mit  einer 
vorzeitigen  allgemeinen  Involution  auch  die  Menstruation  scbon  im  Be- 
ginn  der  4i)er  Jahre  aufliort,  sondern  habe  dabei  nur  jene  nicht  ganz 
seltenen  Falle  im  Sinne,  wo  bei  noch  jugendlichem  K()rper  die  Men- 
struation bereita  in  den  er^ten  30  er  Jahren,  oder  selbst  mit  28  Jahren 
und  frilher  cessirt.  Die  Zahl  der  Beobachtungen,  vrelcbe  Uber  Castra- 
tionen  aus  den  20  er  und  30  er  Jahren  vorliegen,  ist  schvrerlich  schon 
gentlgend  gro.ss  und  lange  genug  beobachtet,  um  eine  Ant  wort  auf  die 
obige  Frage  zu  geben.  Es  ist  aber  inmaerhin  der  Mlibe  werth,  dass 
die  Aufmerksamkeit  sicli  einmal  darauf  ricbte,  wenn  auch  a  priori  die 
Vemeinung  der  Frage  das  Wahrscheinlichere  ist. 

Die  Indicafcionen. 

§.  284.  Der  Schwerpunet  der  ganzen  Castrationsfrage 
liegt  bei  den  Indicationen.  Eine  Einigung  Qber  dieselben  ist  nocb 
nicht  erzielt*  Darum  die  so  ver^chiedene  Frequenz  der  Operation  bei 
den  einzelnen  Operateuren. 

AIs  allgemeine  Indication  atellt  Hegar  auf:  „Anomalien  und  Er- 
krankungen,  welche  unniittelbar  Lebensgefahr  bedingen,  oder  in  kUrzerer 
Frist  zum  Tode  tiShren,  oder  eiii  Iangdauemdes»  forts cbreitendes,  Lebens- 
genuss  und  Beschiiftigung  hiudenidei^  Siechthum  zur  Folge  baben.  — 
Dabei  wird  vorausgesetzt ,  das«  andere  niildere  Heilverfabren  entweder 
durchaus  keinen  Erfolg  erwarten  lassen,  oder  ohne  solchen  gebraucht 
worden  sind,  wUhrend  der  Wegfall  der  Keimdrtisen  das  Uebel  be^eitigt* 
An  dieser  Deduction  ist  gewiss  nichts  auszusetzen,  wenn  sie  auch  nur 
Selbstverstandlicbes  sagt,  was  ttlr  alle  nicht  ungefiihrlicben  Opera- 
tion en  in  gleicbem  Maasse  gilt.  Mit  an  der  en  Worten:  Man  soli  nur 
da  die  Castration  vollziehen,  wo  das  Risiko  des  Eingriffa  im  Verbaltniss 
steht  zu  der  Wabrscheinlichkeit  und  Gr^)9se  des  zu  hoffenden  Gewinns 
fUr  die  Gesundheit  oder  das  Leben  der  K  rank  en.  Ist  die  Gesuudheit 
in  hohem  Grade  geschadigt,  so  dass  das  Leben  wenig  oder  keinen 
Wertli  mebr  fllr  die  Patientiu  hat^  so  wird  man  die  Operation  mit  um 
so  grosserer  Berechtigung  raachen,  auch  da,  wo  sie  be*sonders  get  ah  r- 
Uch  erscheint  und  der  Erfolg  kein  ganz  sicherer  ist  Wo  dagegen  die 
Gesundheit  zwar  gescbadigt  ist,  aber  das  Leben  doch  nicht  unertraglich, 
werden  wir  mit  der  Operation  um  so  zurQckhaltender  sein.  Wir 
komnien  bei  der  Castration  so  wenig  wie  bei  der  Myomotomie  dartlber 
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liinaus,  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Gefahr  de§  Eingriffs  und 
die  Aussicht  des  Erfolges  auf  das  Gewissenhafteste  abzu- 
wagen,  walirend  wir  andererseits  auch  zu  taxiren  berechtigt  und  ver- 
pflichtet  sind.  welcheii  Werth  das  Leben  ohne  Besaerung  der  Gesund- 
beit  fUr  die  Patientin  habe,  Dass  dabei  auch  der  Patientin  ein  Urtheil 
zustebt,  iat  nattlrlich  und  as  resultirt  daraus,  dass  wir  bei  der  Castra- 
tion, wenigstens  in  einer  grossen  Zahl  von  Fallen,  die  definitive  Eat- 
scheidung  dariiber,  ob  die  Operation  ausgefUhrt  werden  soil,  nicht 
lediglich  von  den  Resultaten  unserer  arztlichen  Erforscliung  des  Falles 
abb  an  gig  zu  machen  haben^  wie  dies  z.  bei  der  Ovariotomie  fast 
immer  geschehen  kann. 

Aucb  diese  Erwagungen  sind  aelbstverstandliche,  aber  sie  enthalten 
mebr  als  die  oben  genannte  allgeraeine  Indication  Hegar's,  welche 
lediglich  die  Scbwere  und  Unheilbarkeit  des  Leidens  betont,  Wesent- 
lich  aber  kommt  es  anf  die  Specialanzeigen  an,  zu  denen  wir  uns  jetsst 
wenden. 

Als  Indicationen  sind  folgende  zu  nennen: 

§,  285,  1)  Hernia  ovarii  in  Fallen  erheblicher  durch  die  Heroie 
bedingter  Bescbwerden  oder  lebensgefiihrlicher  Zuattinde,  falls  die  Re- 
position misslingt.  Diese  von  den  Meisten,  fruher  aucb  von  Hegar  auf- 
gestellte  Indication  ist  wohl  unbestritten  und  braucht  um  so  weniger  liier 
noch  erortert  zu  werden,  als  dieaelbe  in  Cap.  Ill  bei  den  angeborenen 
Lageanomalien  der  Eierstocke  ihre  Erledigung  bereite  ge  fund  en  hat. 
Castrationen  aus  dieser  Indication  haben  schon  seit  dem  vorigen  Jahr- 
hundert  stattgefuuden,  freilich  fast  niemals  als  beabsichtigte  Castration, 
da  die  Diagnose  selten  vorber  gesteUt  war.  Jene  Falle,  in  denen  das 
im  Bruchsack  liegende  Ovarium  maligne  oder  anderartig  degenerirt  war, 
sind  mekr  als  Ovariotomien  zu  bezeicbnen. 

Da  Hernia  ovarii  in  der  Regel  einseitig  ist,  so  ist  bier  auch  die 
einseitige  Castration  nieistens  geniigend.  Nur  in  dem  Falle  von  Pott 
und  dem  Falle  Litzmann'a  (s,  Werth)  wurde  die  beiderseitige  Castration 
vollzogen. 

Mit  den  Fallen  von  Hernia  ovarii  als  Indication  zur  Castration 
k^nnen  Falle  von  Descensus  ovarii  Aehnliehkeit  haben,  wenn  die 
auf  keine  andere  Weise  auch  nur  palliativ  zu  behebende  Dislocation 
des  Organs  erheblichc!  Bescbwerden  raacbt 

In  der  That  haben  auch  Lusk,  Savage^  Pern  ice  u*  A*  in  solchen 
Fallen  operirt.  Savage  sogar  in  10  Fallen,  In  dem  Falle  Per  nice 'a 
war  das  auf  dem  Bod  en  des  cavum  Dough  befmdhche  Organ  sehr 
druckerapfindlich,  Jeder  Druck  gegen  dasselbe  rief  sofort  Erbrechen 
hervor.  Die  Patientin  hatte  viele  Sclimerzen  zu  erdulden  und  bereits 
2mal  cine  Peritonitis  tlberstanden,  Pessarien  wurden  nicht  ertragen, 
Bei  der  Castration  wurde  das  descendirte  Ovarium  entfemtT  das  andere 
wegen  grosser  technischer  Scbwierigkeiten  zurtlckgelassen,  Der  Erfolg 
war  ein  sehr  guter. 

Gewiss  werden  solche  Falle  nicht  allzu  haufig  sein*  Dass  aber 
die  Indication  dabei  eine  berechtigte  sein  kann,  hat  auch  mir  kUrzlich 
ein  Fall  klar  gemacht,  in  welchem  die  Intensitat  der  Bescbwerden  ein© 
sehr  bedeutende  ist  und  bei  dem  die  bisherige  Erfolgloaigkeit  jeder 
anderen  Therapie  mir  den  Gedanken  einer  Exstirpation  sehr  nahe  legt. 
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Ausser  den  Fallen  von  Hernia  ovarii  warden  diese  Falle  die  ek- 
zigen  seiu,  in  welelien  die  einseitige  Castration  genflgen  wird,  falls  um 
ein  Ovarium  deacendirt  war. 

§.  28C.  2)  Als  zweite  Indication  ist  zn  nennen:  Mangel  des 
Uterus  oder  rudiment  are  Beschatfeuheit  desselben,  der  Art,  dass  dadurch 
die  menstruale  Secretion  unmOglich  gemacht  wird,  bei  existirender  Ovu* 
lation,  welclie  erhebliche  Moliniina  und  weitergehende  Erkrankungeo 
beditigt. 

Ura  hier  vor  MissgriflFen  und  Misserfolgen  sich  zn  .sichero,  muss 
man  zunachst  bedenken^  dass  die  bestehende  Ovulation  auch  bei  fehleix- 
der  Menstruation  m'cht  rait  Nothwendigkeit  Erkrankungen  oder  auch 
nur  Bescbwerden  hervornifen  muss ;  femer,  dass  auch  da,  wo  Be^chwer- 
den  mannigfacher  Art  beatehen^  ihre  Abhangigkeit  von  der  Ovulation 
nicht  ohne  Weiteres  erwiesen  ist,  dass  sie  vielraehr  ihren  Gnind  habcu 
konnen  in  anderweitigeu  Complicationeu,  besonders  in  der  von  Vir- 
chow  aLs  flir  die  Chlorose  charakteristisch  nachgewiesenen  Hypoplasia 
dea  Getasssy stems. 

Hegar  verlangt  deshalb  mit  Recht  erstlich  den  Nachweis  der 
Ovarien  selbst,  sodann  den  ihrer  Functionirung,  den  Beweis  bestehender 
Ovulation.  Die  letztere  ist  zu  erschliessen  aus  der  gehfirigen  Gros&e 
der  Ovarien,  zumal  einer  gehorigen  Dicke  dersolben,  aus  der  elastischen 
Bescliaffenheit  der  Organe,  iiirer  wenigstena  zeitweise  hockrigen  Ober- 
flache,  ihrer  wechselnden  Grcisse  und  zeitweiligen  DniekempfiDclliclikeit 

Endlich  muss  aus  der  Anamnese  und  Beobaclitung  der  Zusamnjen- 
bang  der  Bescbwerden  niit  der  Ovulation  deutlich  hervorgehen*  Der 
Beginn  der  Bescbwerden  im  Alter  der  Pubertal  das  tvpische  Auftret^ 
derselben  und  die  auf  die  Ovarien  als  Sitz  liinweisenden  SchmerzeP 
geben  dafilr  die  beaten  Anlialtspuncte. 

Zu  bedenken  ist  endlich  in  jedem  Falle,  dass  die  Entwickeluug 
des  Uterus  eine  verspatete  aein  kann  und  be  vor  nicht  die  er^iten  20er 
Jahre  Uberschritten  sind*  wird  man  bei  infantilem  oder  sog«  Uterus 
pubescentiuni  nicht  eingreifen  durfen. 

Die  FaUe»  welche  die  besprochene  Indication  abgeben»  gehorea 
nicht  zu  den  hauligen,  wie  die  bisherige  Casuistik  der  Castrationen 
achon  gezeigt  hat.  Noch  seltener  aber  wird  eine  acquirirte  Atrophia 
uteri,  B.  eine  nach  deni  Pueriieriura  entstandene,  wie  sie  Amenorrhoe 
ira  Gefolge  zu  haben  pflegt,  eine  sichere  Indication  gewahren. 

An  die  besprochenen  Falle  schliesaen  sich  jone  ungleich  selteneren 
an,  in  welchen  bloaee  Atresie  des  Uterus  oder  der  Vagina  mit 
BUdung  einer  Blutansamralung  die  Indication  abgebeu  konnte.  Battey 
hat  diese  Indication  aufgestellt  und  Klein wachter  dieselbe  vertheidigt 
Ersterer  hat  in  einem  Falle  nach  derselben  erfolgreich  operirt,  Doch 
werden  solche  Falle  wohl  hochst  selten  so  liegeu^  dass  man  nicht  die 
ErOtfnung  der  atretiscben  Partie  vomehmen  und  so  wemger  gefahrlich 
und  zugleich  naturgemasBer  verfaliren  konnte. 

§  287.  3)  Als  dritte  und  fast  wichtigste  Indication  sind  K rank- 
he  it  en  des  Uterus  zu  nennen,  welche  entweder  durch  BIntungen  das 
Leben  gefahrden  oder  durch  Bescbwerden  verschiedener  Art  dasselbe 
unertTaglich  machen.    Die  wichtigste  RoUe  spielen  hier  die  Fibro- 
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myome  und  zwar  die  submucosen  utid  interstitiellen,  wahrend  die  rein 
subsertisen  nicht  in  Betracht  koinmen-,  weil  sie  Blutungeo  nicM  be- 
diBgen  und,  wo  ihre  Gegenwart  zu  anderweiteii,  ernstlichen  St<">ruiigeii 
Veranlassung  gibt,  allem  ihre  Exstirpation  sichere  Hilfe  bringt  und 
zugleich  oft  einen  geringeren  Eingriff  darstellt  iila  die  Castration. 

Aber  auch  bei  den  interstitiellen  und  tsubmucSsen  Myomen  tritt 
die  Mjomotoraie  mit  der  Castration  in  Concurrenz  und  zwar  von  Jahr 
m  Jahr  mit  grosserem  Erfolge  und  gro^serem  Reclite, 

Die  Eifahrung  bat  zwar  genugsam  gexeigt,  da^^B  auch  bei  Myomen 
nach  der  Castration  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  Blutungen  dauernd 
sistiren,  Doch  gibt  es  hiervon  zahlreiche  Ausnahmen.  Nicht  nnr  die 
gonz  grossen  Geschwiilste,  besonders  die  oft  enormen  Cystenfibromet 
sondem  auch  manche  kleinere  Geschwillste,  wenn  sie  zumal  weit  in 
die  TJterushohle  hineinragten  oder  ganz  irregulare  Blutungen  bedingten, 
scheinen  kein  Feld  ftir  die  Castration  abzugeben.  Die  Blutungen  bleiben 
dabei  manchraal  nach  der  Operation  gar  nicht  fort;  in  andereii  Fallen 
nur  yortibergehend,  fUr  einige  Monate^  nm  nachher  in  alter  Intensitat 
sich  zu  emeuern.  Die  Ge^chwtilste  werden  dann  auch  nicht  kleiner, 
sondern  wacheen  fort.  Kurz,  das  Resultat  der  Castration  ist  ein  un- 
sicheres  oder  schnell  vorilbergehendeii. 

Den  eigentlichen  Boden  ftir  die  Castration  geben  also 
Tumoren,  die  interstitiell  aind,  den  Utern.s  noch  nicht  Uber 
die  Grosse  eines  4  Monate  schwangeren  ausgedehnt  haben 
und  bei  welchen  die  Menstruation  noch  einen  Typus,  wenn- 
gleich  vielleicht  einen  an teponirenden  einhalt. 

Hier  ist  nach  der  Castration  die  sofortige  und  dauernde  Amenor- 
rhoe  die  Kegel  und  sehr  hsiufig  findet  eine  rapide  und  hochgradige 
Involution  des  Tumors  ausserdem  Statt, 

Ob  auch  unter  diesen  Tumoren  ethche  mehr,  andere  weniger  sich 
fllr  die  Castration  eignen,  welch e  anatomiBchen  Bedingungen  oder  kHni- 
schen  Eigenachaften  hierbei  in  Betracht  komnien,  muss  aus  den  noch  ym 
aammelndeu  Erfahrungen  die  Zukunft  lehren* 

Immerhin  tritt,  wie  ich  achon  erwuhtifce,  auch  ftir  diese  gUnstigaten 
Falle  immer  mehr  die  Mjomotoniie  in  den  Vordergrnnd,  da  gerade  bei 
solchen  Myomen  ^  welche  eine  gleichmassige  Vergrossernng  des  Uterus 
zur  Folge  haben,  wobei  die  Aniputatio  uteri  Bupravaginahs  in  typischer 
Weise  a  ich  auafllhren  lUast,  die  Myomotomie  von  Jahr  zu  Jahr  an 
Gefahr  verliert  und,  wenn  ich  mich  nicht  tauache,  bald  fast  die  Sicher- 
heit  der  Ovariotomie  erreicht  haben  winh 

Bei  solchen  Myomen  aber,  welche  durch  aosgedehnte  Entwickelung 
in  die  Lig,  lata  und  auf  den  Boden  des  cavura  Dough  die  Exstirpation 
zu  einer  gefahrvoUen  niachen»  ist  1  eider  auch  die  Caetration,  wie  es 
scheint,  nur  von  nnsicherem  Erfolge  begleitet.  Es  spricht  diese  That- 
aache  dafiir,  dass  die  Castration  bei  Myomen,  ausser  dutch  Sisfciruug 
der  Ovulation,  wesentlich  auch  diirch  die  Unterbindung  der  Gefasse 
wirksam  wird,  wie  dies  Hegar  und  spater  beaonders  Schroder  hervor- 
gehoben  haben.  Antal  (Cbh  f.  Gyn.  1^82,  No.  30)  hat  darauf  hin  die 
atrophisirende  Unterbindung  der  Geiasse  als  principielle  Operation 
empfohlen, 

Es  muss  Ubrigena  hervor gehoben  werden,  dass  Hegar  und 
Wiedow  nach  den  neuesten  Forschungen  dea  Letzteren  auch  bei  grossen 
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Myomen  und  bei  subsen'iser  Entwickelung  dieser  Ttmioren  die  Castra- 
tion itlr  sehr  erfolgreich  linlteu  und  die  Indie ationen  fdr  die  Myomotomie 
deshalb  wie  auch  Kn.  Thornton  auf  gestielte  und  cystische  Myome 
beschrankt  wissen  woUen,  Ich  glaube,  dass  die  Zeit  noch  nlcht  ge- 
kommen  ist,  hierUber  ein  richtiges  Urtljeil  mit  Sicherheit  zu  t alien. 

Zur  Zeit  sind  in  den  fUr  die  Castration  Uberbaupt  geeigneten 
Fallen  einzelne  Operateure  melir  ftlr  dieae  Operation,  andere  im  Princip 
inehr  fUr  die  Myoraotoniie  und  es  kann  der  Einzelne  nicbt  einmal  iii 
jedem  Falle  Im  Voraus  mit  Sicherheit  fdr  das  Eine  oder  Andere  sicli 
entscheiden.  Die  Entscheidung  wird,  wenigstens  in  einzelnen  Fallen^ 
bis  nach  Eroffnung  der  Bauchdecken  aufzuschiebtn  sein*  Alsdann  lassen 
sich  die  Gefahren  der  beiden  operativen  Eingriffe  sioherer  beurtheilen 
und  e8  kann  hiernach  die  Wahl  auf  Castration  oder  Myomotomie  fallen. 
Es  ist  bemerkenswerth,  dass  schon  in  den  eri^ten  beiden  Castrations- 
fallen  Hegar's  wegen  Mjomtumoren  eine  solche  Substituirung  der 
einen  Operation  durcb  die  andere  stattfandi  denn  beabsichtigt  war  in 
beiden  Fallen  die  Myomotoniie  und  nur  die  voraussichtlichen  Schwierig- 
keiten  dieser  Operatjon  f lib r ten  zur  Castration, 

Ea  i^t  aber  auch  der  umgekehrte  Fall  schon  Yorgekoinmen,  u*  A* 
He  gar,  welcher,  ab  er  die  Blutnng  bei  Castration  nicht  stillen  konnte, 
zur  Amputatio  supravaginalis  uteri  schritt*  Gerade  bei  Myomen  sind 
die  techniachen  Schwierigkeiten  der  Castration  niitunter  AusserordentHcb 
grosse,  wenn  z.  B.  die  Ovarien  innig  und  breit  dem  Uterus  anliegen 
und  zugleich  eine  ausserordentliche  Gelassentwickelung  Statt  hat,  oder 
wenn  die  Lage  der  Ovarien  am  Tumor  eine  so  ungtlnstige  ist,  dass  die 
Ahiragting  der  Organe  fa;^t  zur  Unmoglicbkeit  wird.  In  aolchen  Fallen 
kann  die  Myomotomie  nicht  nur  die  leichtere,  sondern  auch  die  weniger 
gefabrliche  Operation  sein, 

Meistens  lasst  sicb  jedoch  —  im  soli  ausdrtlcklich  betont  werden 
—  vorher  erkennen,  ob  fltr  die  Myomotomie  besondere  Schwierigkeiteu 
bestehen  werden,  wahrend  die  angedeuteten  tiLr  die  Castration  sich  er- 
gebenden  Hindernisse  weit  eher  der  Untersuchung  vor  Eroffliung  der 
Bauehhohle  entgehen. 

Was  mich  betrifft,  so  bevorzuge  ich  fQr  Falle,  in  welchen  eine 
typische  Amputatio  su  pray  agin  al  is  nioglich  ist.  d.  h*  wo  der  Cervix  uteri 
schlank  und  fiir  die  Abtragung  frei  und  zugangig  ist,  auch  ausgedehntere 
Darmadhasionen  nicht  bestehen,  die  Myomotomie  als  die  sicberere  und 
kaum  gefahrUchere  Operation.  Ich  kann  aber  auch  aus  eigener  Er- 
fahrung  bestatigen,  dass  die  Castration  sehr  voUkommene  Resultate 
geben  kann. 

§  288,  Ausser  den  Myomen  kommen  andere  Affectionen  de» 
Uterus  nur  in  zweiter  Keihe  in  BetracbL  Zunachsfc  sind  Blutungen 
zu  nennen,  welche  von  benignen  Schleimbauterkrankungen  abhangen, 
die  auf  andere  Weise  vergeblich  behandelt  wurden.  Es  lasst  sich  nicht 
leugnen,  dass  ea  so  hartnackige  Falle  von  Endometritis  fungosa 
gibt,  dass  die  gewohnliche  Therapie  dabei  im  Stiche  lasst,  d.  h.  immer 
nur  temporaren  Erfolg  hat,  so  dass  nach  Jahre  langen  vergeblichen 
Bemiihungen  der  Eingi*iff  der  Castration  wenigstens  bei  einer  dem  Cli- 
macterium nicht  mehr  zu  ferne  stehenden  Frau  wohl  einmal  gerecht- 
fertigt  sein  kann.    Hofmeier  operirte  einen  Fall  dieser  Art.  Auch 
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ohne  Erkrankung  der  tTterusschleimhauti  ohne  Herzaffection  oder  ander- 
weitige  als  Ursache  zu  beschuldigende ,  nacliweisbare  Organerkrankung 
kommeu  Uterinblutungen  vor,  die  bei  langer  Dauer  den  Korper  m 
heruoterbringen  kSnnen,  dass  ein  bedeutender  Eingriff  sich  rechtfertigen 
lasst.  Mebtens  mnd  es  Bluhingen,  die  durch  ibr  typiscbes  Auftreten 
sich  ab  men &t male  kennzeicbuen.  Ura  so  sicherer  Lst  alsdann  die 
Aussicht  auf  vSUigen  Eriblg  durch  die  Castration.  Ich  babe  in  einem 
derartigen  Falle  bei  einer  80jahrigen  Wittwe  die  Castration  ausgeftlhrt, 
mit  giinstigstera  Erfolge  sowobl  beziiglich  der  Blutungen,  als  aoch  fllr 
das  AUgerueinbefinden. 

Ab  eine  Affection,  welche  in  gleicher  Weise  als  Ausuahrae  die 
Castration  rechtfertigen  kann,  neunt  Kleinwachter  die  Dysmenor- 
rboea  mem  bran  ace  a  bei  schon  Ulteren  Frauen,  Die  Uarkiackigkett 
des  Leidens  und  die  Intensitat  der  Beschwerden  dabei  mag  vielleicht 
einmal  die  Castration  rechtfertigen,  obgleich  das  in  der  Kegel  ungetriibte 
Befinden  der  Kranken  in  der  intermenstrual  en  Zeit  den  Entjichluss  sehr 
erschweren  muss. 

Ueberhaupt  gilt  ron  den  eben  genannten  Zustiinden  siimmtlich, 
dass  nur  ganz  ansnabmsweise  einmal  t  bei  in  der  That  langjiihrigera 
Siechthum  und  nicht  mehr  jugendlichem  Individuum  die  Ca&tration  sich 
rechtfertigen  lasst  und  zwar  mit  RUcksicht  auf  die  in  Bolchen  Fallen 
fast  immer  fehlenden  Schwierigkeiten,  wodurch  der  Eingriff  an  Gefahr 
erheblich  verliert. 

Von  an  der  en  Uteruskrankheiten  ist  die  Retroflexio  uteri  zu 
nennen,  Scbon  vor  laugeren  Jahren  hat  Koeberle  in  einem  Falle  von 
Retroflexio  uteri  mit  den  Erscheinungen  drohenden  Ileus  die  Laparotomie 
ausgefUhrt  und,  unter  Fortnahme  des  einen,  gesunden  Ovarium,  den 
Uterus  an  die  vordere  Bauchwand  fixirt.  Dies  war  zwar  eine  Castra- 
tion de  facto,  aber  keine  solche  dem  Sinne  nach,  Odebrecht, 
Boerner  u,  A.  castrirten  seitdem  bei  Retroflexio,  Ersterer  allerdings 
bei  gleichzeitig  besteheifder  Perioophoritis,  ao  dass  die  Indication  wobl 
nicht  lediglich  auf  der  Lageanom^ie  beruhte.  Beide  Kranke  genasen 
von  der  Operation,  wenn  auch  diejenige  Odebrecht  s  nur  nach  raebr- 
fachen  Complicationen ,  wie  Entzdndungen  der  Speicheldrllsen  und 
Beckenabscess.  Bei  beiden  Kranken  war  das  Resultat  nach  kunier 
Beobachtimgszeit  nocb  befriedigend.  Hegar  bat  bei  Betroflexio  sehr 
haufig  operirt, 

Jed enf alls  ist  die  Frage  der  Indication  bei  Zustanden  der  letzt- 
erwabnten  Art,  wenn  dieaelben  jugendJiche  Frauen  betreffen,  in  aller- 
Borgfaltigste  Erwagung  zu  zieben,  da  es  hiebei  nicht  nur  auf  die  rich- 
tige  Wahl,  sondern  we^^entlich  aucb  auf  die  AusftSlirung  der  anderweiten 
Bebandlung  ungemein  yiel  ankommt 

BezQglieb  der  Retroflexio,  wenn  in  der  That  durch  keine  andere 
Behaadlung  Ertblge  erzielt  werden  und  das  Leiden  ein  schweres  iat, 
kommt  tibrigens  neb  en  der  Castration  noch  die  operative  Vorlagerung 
des  Fundus,  uteri  in  Betracht,  entweder  durch  Annahung  der  Ligg.  uteri 
rotunda  an  die  Bauchwand  oder  durch  die  Operation  nach  Ale^xander- 
Adams.  VorauBgesetzt,  dass  diese  Ope  ration  en  sich  als  erfolgreich 
erweisen  werden,  was  zu  behaupten  die  geringe  Erfahrung  noch 
nicht  gestattet,  sind  sie  jed  en  falls  ration  ell  er  als  die  Castration;  denn 
sie  wenden  sich  direct  gegen  das  Grundleiden^  wahrend  die  Castration 
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in  diesen  Fallen  doch  nur  auf  dem  Umwege  der  Sistirung  der  Ovulatioii 
wirkeam  wird.  nni  diLnini  wohl  niornals  eine  voile  Ganintie  ftir  elnen 
volleu  Erfblg  gibt.  Koch  Heltener  als  bei  Retroflexio,  wenn  iiberhaupfc 
jijinais,  wird  bei  Anteflexio  oder  andereii  Lageanomalien  dea  Uterus  die 
Indication  znr  Castration  gegeben  sein. 

289-  4)  Als  eine  weitere  Indication  ist  die  chronigche 
Oophoritis  und  Perioophoritis  aufzuftlhren ,  oder  wie  Hegar  zn 
sagen  vorzieht:  Chronische  Entzilndimg  der  Tuben^  des  Becken-Bauch- 
feU.^  und  Parametrium  ^  priniar  dureh  pathologiache  Proceese  in  den 
EierstScken  entstanden,  oder  doch  durch  die  Ovulation  unterhalten  und 
stets  vOD  Neueni  angeregt.  In  der  That  mUa^sen  wir  die  von  den 
Eierstocken  als  primarem  Sitz  und  die  unzweilelhaft  haufigeren,  von  den 
Tiiben  ausgehenden  Entziindungen  zusamnienwerfen ,  schon  weil  in  der 
Mehrzalil  der  Flllle  eine  .sichere  diflPerentielle  Diagnose  nicht  zu  machen 
ist  Wenn  aber  Hegar  davon*  aJs  eine  ganz  andere  Affection,  vc5llig 
trennt:  ^Die  mit  kleincystischer  Degenemtion  der  FoUikel,  Wucherung^ 
und  Schrunipfiing  des  Stroma,  einhergehende  AlFection  des  Eierstocks' 
und  diesen  Erkrankongen  in  einer  gevrissen  Zahl  von  Fallen  di 
qualendsten  Sjniptome  vindicirt,  wie  fixe  und  ausstrahleude  Schmerzen, 
die  vers  chie  dens  ten  Stfirungen  der  Menstruation,  mannigiache  Neurosen 
(Neuralgien,  Erbrechen  und  Cardialgie,  epileptiforme  Anfalle,  Kriimpfe 
differenter  Natur,  Halblabmungen)  —  so  kSnnen  wir  in  diesen  Sjni- 
ptomen  nur  solche  erkennen,  wie  sie  bald  das  Bild  der  Oophoritis  und 
PerioophoritiB  chronica  coraphciren,  bald  da.^  einer  mit  Ovarialneuralgie 
complicirten  Hy^terie.  Die  genannten  Vcranderungen  betrachtc  ich 
wesentlich  als  Folgezustande  von  irritativen  Processen  in  der  Umgebun 
dee  Ovarium.  Bass  die  Dilatation  einiger  FoUikel,  dass^i  Hyperplasi 
des  Stroma  und  Cirrhose  derartige  Symptomencomplexe  hervoriijfeni  r 
noch  durch aus  unerwiesen  und  a  priori  sehr  unwahrscheinlich, 

Bei  perioophoritischen  Processen  hat  di^  Castration  Sinn  und 
Zweck  durch  die  HerbeifUhrung  der  Menopause*  Doch  ist  mit  Sicher- 
heit  auf  einen  Erfolg  freilich  nicht  zu  rechnen, 

Hegar  legt.  auf  jene  genannten  Verilnderungeu  des  Ovarium  — 
Stroniahyperplasie,  Cirrhose,  Follikularcjst4?n  —  einen  grossen  Wertb* 
Sie  allein  geben  ilim  bei  Vorliandensein  grosser  uervoser  Bescbwerden: 
erst  die  Indication  zur  Operation.  Zugleich  aber  sagt  derselbe  Autorr 
^  Wir  haben  mehrfach  mit  dauerndem  Erfolg  durch  die  Castration  Heilung 
bei  solchen  Processen  erzielt,  bei  welchen  die  genaue  Untersuchung" 
des  patbologischen  Anatomen  neb  en  ge  ringer  Perioophoritis  nnr  hyper- 
plastische  Zustande  im  Stroma  des  Eierstocks   nachweisen  konnte/ 

Wir  fragen  mit  Recht:  Wo  bleibt  da  filr  den  Praktiker  die  von 
Hegar  immer  wieder  als  unerlilsslich  bezeichnete  anatomische  Grund- 
lage  der  Indication?  Hat  Hegar  bei  s  einen  zahllosen  Castration  en 
wirklich  diese  Zustande  immer  vorher  als  krankhafte  Veranderungen 
des  Organs  diagnosticirt?  Und,  wenn  er  sich  auf  die  Diagnose  dieser 
Veranderungen  verlassen  hat,  wie  oft  hat  er  sich  dabei  geirrt?  Hat 
er  nicht  bei  dieser  Art  von  Affectionen  die  Indication  vielmehr  aus 
dem  Zusammenhang  der  khnischen  Erscheinangen  entnommen,  aus  der 
constanten  Schmerzhaftigkeit  des  Organes,  der  Erregung  aller  Schmeraen 
von  diesem  Puncte  aus,  der  Yer sch ] i m m er ung  der  Beschwerden  durch 


Der  anjitomische  ^tandpunct  bei  der  CostTation. 


die  tiienstniale  Congestion ,  der  Entstelmngsweise  der  Krankheit  imd 
iliren  gesaniniten  Erscheinungen  *?  Wir  konnen  nieht  daran  zweifeln, 
2uraal  Hegar  selbst  liinzufOgt:  ^.Man  wird  also  iiisbeBondere  beweisen 
niiisseii,  das8  der  fix:e  oder  von  der  Gegend  der  Ovarien  ausstrahlende 
Schmerz  nicht  von  eiixem  andereii  Organ  in  der  Nahe  ent&pringt  und 
nicht  excentriscb  projicirt  ist.  We^iterhin  ware  die  Abhangigkeit  d^r 
consensu ellen  Symptoms  von  dem  Eierstock  ettectiv  anf  die  friiher  an- 
gegebene  Art  nacbzuweisen.  Was  die  MenBtruationsstorungen  betrifft, 
sto  wird  man  sich  damit  begiiUgen  konnen,  ein  bedeutenderes  alJgemeines 
Leiden  auszuschlieBsen ,  welches  sie  primar  herbeifishrte-  Dagegen  i^t 
es  von  weniger  Bedeutung,  zu  wnssen,  ob  diese  Storungen  primar  vam 
Eieratock  ausgelien  oder  ob  sie  yieileicbt  im  Uterus  ihren  Ursprung 
finden/ 

Ich  stinime  hierin  vuUig  bei,  Der  Unterschied  zwischen  Hegar 
und  niir  liegt  nur  darin,  daas  Ersterer,  wenn  er  am  Eierstock  einige 
Prominenzen  erkennt  od^r  ihn  fester  und  etwas  dicker,  oder  im  Gegen- 
theil  etwas  kleiner  fDhlt  ak  gewohnlich,  8ein  anatomiaches  Gewi^sen 
beruhigt  hat,  wahrend  ich,  wenn  icb  die  Abliiingigkeit  der  Erscheinungen 
von  den  Ovarien  auf  gleichu  Weise  ermitttjlt  habe,  die  oft  mimmalen 
anatomischen  VerUnderungen  hochstens  als  Bestatigung  meiner  Ansicht 
betrachte,  wohl  wissend,  dass  selbst  ohne  alle  klinisch  erkennbaren 
Alteratiouen  der  Organe  gleiche  Erscheinungen  von  ihnen  ausgehen 
konnen.  Mit  Verandernngen  aber,  die  erst  am  Secirtische  oder  am 
exstirpirten  Organ  erkennbar  sind,  ist  dem  Praktiker  nichta  gedient. 
Sie  helfen  ihin  nichts  znr  Indie ationssteUung. 

Viel  wichtiger  als  jene  von  Hegar  uud  vielen  Anderen  hervor- 
gehobenen  Gewebsveranderungen  der  Ovarien  sind  wahrsdieinlich 
manehe  Oirculationsstorungen.  DafUr  spricht  auch  die  von  Hegar 
hervorgehobene  Thatsache,  dass  die  Castration  cine  besonders  gtlnHtige 
Wirkung  habe  bei  starker  Dilatation  der  Venen  des  Plexu-s  sperniaticus 
uud  uterinum,  Diese  Varicocele  muliebris,  bei  welcher  die  Ligg*  lata 
grosse  Packete  fast  fingerstarker  Venen  enthalten  k5nnen,  ist  besonders 
hftufig  bei  Uterusmvonien,  und  auch  bei  Ovarientumoreij  keine  Selten- 
heit  Hegar  will  sie  auch  bei  Anomalien  des  Stroma  ovarii  und  klein- 
cystischer  Degeneration  ofters  gesehen  haben  uud  s^eine  Arigaben  liber 
die  dabei  vorkoinmenden  Bescbwerden  erscheinen  mis  durcliaus  wahr- 
scheinlich,  Weniger  sicher  erscheint  uus  die  Diagnose  dieser  Varicocele; 
ja  sie  erscheint  uus  anders  als  vermuthungsweise  nnmoglich. 

Ea  gibt  aber  am  Ovarium  vielleicht  noch  manche  andere,  klinisch 
niemals  erkeimbare  Alterationen,  die  sebwere  Symptome  au^losen  kfinnen 
und  darum  erscheint  uns  die  Forderung  Hegar nachweisbare  anato- 
niische  Verandernngen  am  Genitalapparat  ttlr  die  Castration  in  jedem 
Fall  zu  haben,  nicht  gerechtfertigt.  Diese  Forderung  bleibt  doch  nur 
auf  dem  Papier,  Hegar*s  eigene  Casuistik,  auf  die  wir  zurUckkonimen, 
acheint  uns  zur  GenUge  zu  beweisen,  dass  man,  urn  an  dieser  Forderung 
festzuhalten ,  auch  an  Strohhalme  sich  anklammert  und  dieselben  Itir 
Ankertaue  ausgibL 

Um  2u  recap itui ire n,  heben  wir  hervor:  Es  gibt  unstreitig 
am  Ovarium  Verandernngen  so  we  nig  sichtbarer,  klinisch 
gar  nicht  e r k e u  n b a  r  er  Art,  w e  1  c h e  d e n n o c  h  s c h  w er e  und 
langdauernde  Krankheitserscheinungen  hervorrufen  konnen, 
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dass  die  Castration  auch  nutzbringend  utid  indicirt  sein 
kaiin,  wo  anatomische  Veranderungeii  ftlr  uns  nicht  iiacliweis- 
bar  sind. 

Hierin  sind  wir  ebeo  mit  Hegar  iiicbt  der  gleichen  Meinung  und 
m  ist  auch  aehr  begreiflich,  dass^  in  dieaen  Fragen,  die  Hegar  selbst 
als  besonders  Bcbwierig  und  ak  in  mancber  Beziehung  unklar  bezeichnet, 
nicht  alle  Forscher  genau  das^selbe  glauben*  Dies  gibt  Hegar  noch 
mcht  das  Recht,  alien  Deneu,  die  nicht  gleicher  AnJsicbt  mit  ihm  sind, 
eiae  »,uugenUgende  Keuntniss  oder  mangelndes  Verstandniss  der  Literatin-" 
vorzuwerfen,  wie  er  unter  Exemplification  auf  mich  gefchan  hat  (Castratioii 
bei  Neurosen  p,  7). 

Au9  dem  AngefUhrten  geht  schon  hervor,  da.ss  die  Indication  zur 
Castration  nirgends  schwerer  zu  stellen  ist,  als  in  Fall  en  der  be- 
Bproehenen  Art  und  zwar  sowohl  in  Fallen  rait  den  markanten  Er- 
Bcheinnngen  eiuer  Perioophoritis  oder  Oophoritis  chronica  (Exsudat- 
bildungen,  Fixation  ^  resp.  Dislocation  der  Ovarien,  Vergrosserung  und 
Formverunderungen  der  letzteren  etc.)  als  aucb  in  denjenigen  Fallen, 
welche  doutlich  solche  anatoniische  Verandemngen  verjnissen  lassen. 

In  deii  Fallen  ersterer  Art  mi  es  zwar  leichter  nnd  zweifelloser 
fesknstellen^  dass  bier  thatsachlich  der  Herd  der  Krankbeit  ist;  aber 
m  ist  schwieriger  zu  sagen,  oh  die  Exstirpation  der  Ovarien  aucb  die 
,g[ewUnschte  Mt*ilung  oder  liberhaupt  Besserung  bringen  wird  und  zugleich 
smd  dies  die  technisch  schwierigsten  Falle  tllr  die  Castration,  in  denen 
schon  oft  genug  der  Operateur  die  Exstirpation  nicht  hat  vollenden 
konnen.  Es  ist  hier  also  melir  als  sonst  fraglich,  ob  die  Gefahr  der 
Operation  durch  den  Erfolg  aufgewogen  werden  wird.  Die  Unsicherheit 
des  Erfolges  berubt  in  diesen  Fallen  grosstentheils  darauf,  dass  die 
Ovarien  oft  genng  nur  secundiir  nnd  geringgradig  erkrankfc  sind,  ihre 
Entfernung,  wenn  sie  selhst  vollkommen  gelingt,  den  eigentlichen 
Krankheitsherd  nicht  betriflft  und  die  blosse  Sistirung  der  Ovulation  ein 
ungenilgendes  Mittel  ist,  den  Process  zur  Heilung  zu  hringen,  oder  die 
immer  wiederkehrenden  Entzdndungen  zn  verhUten.  Der  Herd  der 
Krankheit  sind  oft  genug  die  Tuben  und  tiir  diese  Fiille  hat  Laws  on 
Tait  so  Unrecht  nicht,  wenn  er  ihre  FortnaJime  fiir  die  Hauptsacbe 
erklart.  Die  vollstUndige  Exstirpation  beider  Tuben  erschwert  aber  die 
Operation  und  machfc  sie  zugleich  wesentlich  gGiahrlicher. 

Ftlr  diejenigen  Falle,  woldie  der  erkennharen  anatoniisehen  Grund- 
lage  entbehren,  liegt  die  Schwierigkeit  der  Indicationsstellung  in  der 
Schwierigkeit  der  different!  ell  en  Diagnose  zwischen  primiirem  Reizzustand 
der  Ovarien  und  eineni  solcheut  der  von  den  Centralorganen  her  ex- 
centrisch  projicirt  ist,  zwischen  oophoritiscben  Processen  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  und  Ovarialgie,  Bei  letzterer  Affection  wird  durch 
Castration  ebensowenig  genntzt,  wie  durch  Ausziehen  der  Zabne  bei 
Trigeminus-Neuralgie.  Es  komnit  aber  der  Castration  in  alien  solehen 
FaUen,  m  denen  anatomische  Lasionen  an  den  Ovarien  nicht  palpabel 
sind,  zn  Nutze,  dass  wenigaten8  die  Operation  unscbwer  nnd  relativ 
ungefahrlich  ist. 

Wie  schwierig  und  intricat  die  FaUe  sein  konnen,  wie  nutzhringend 
zugleich  die  Castration,  werde  ich  in  der  Casuistik  an  einem  Beigpiel 
zeigen. 
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§.  290.  5)  Die  letzte  zu  besprechendt?  Indication  wird  gegeben 
durch  schwere  Nerven-  und  Geisteakrankh^iten^  welche  mit 
den  Sexualfunctionen  in  iiahem  atiologischem  Zu^sammenhange 
eteheii.  Es  ist  schoii  in  dem  vorhergehenden  Paragraphen  auf  diese 
YOTi  Tauffer  imd  Fehling  aufge^stellte  Indication  Ubergegangen  i^orden. 

Es  gibt  zweifelios  Falle  schwerer  nervSser  Leiden  (Krampfe  ver- 
schiedener  Art,  epileptiforme  AnfaUe  und  wahre  Epilepsia,  Psychosen), 
welche  mit  den  sexnalen  Functionen  in  innigem  Connex  atehen,  oder 
bei  welchen  die  menstmalen  und  Ovulations vorgange  direct  jene  Std- 
nragen  bedingen, 

Fl3r  jeden  einzelnen  solcher  Falle  handelt  es  sicb  ftlr  die  Indication 
darum,  festzustellen,  ob  in  der  That  eine  derartige  reflectirte  Neurose 
vorliegt  und  auch  nicht  etwa  aecundar  sich  ein  stabil  gewordenes  Leiden 
der  Nervencentralorgane  ausgebildet  hat,  dessen  Beseitigung  durch  die 
Castration  nicht  mehr  zu  hoffen  ist,  AUe  Arten  von  Neurosen  in  den 
verechiedensten  Gebieten  des  K^5rpers  k5nnen  hier  in  Betracht  kommen. 
Selbstverstandlich  aber  werden  es  nur  schwere  Krankheitszustande  sein, 
bei  welchen  man  sich  die  Frage  der  C-astration  vorlegt.  Vorzngsweise 
schwere  Formen  der  Hysterie,  Hystero-Epilepsie ,  wahre  Epilepsie  und 
Psychosen  kommen  in  Betracht,  Wenn  Hegar,  seinem  einmal  aufge- 
stellten  Grundsatz  getreu,  auch  hier  nachweisbare  anatomische  Ver- 
andcrungen  der  Sexualorgane  als  Vorbedingung  der  Castration  fordert, 
BO  atellt  er  sich  dabei  in  Widerspruch  mit  zahlreichen  anderen  Autoren 
—  ich  nenne  nur  Tauffer,  Fehling,  Leppmann  —  wie  auch  mit 
der  Erlahrung  und  kann  er  ausserdem  keine  beweisienden  GrUnde  fUr  die 
Rjchtigkeit  seiner  Ansicht  beibringen.  Wenn  die  Ovarien  zwar  gesuud 
sind,  aber  eine  Retrofiexio  uteri  vorliegt,  so  castrirt  Hegar,  wie  seine 
Casuiatik  beweist,  bei  schwereren  Nerven  affection  en*  Ist  aber  auch  am 
Uterus  keine  Anomalie  nachweisbar,  so  soil  die  Castration  unt-erbleiben, 
Konnen  deiin  die  Sexnalvorgange  nicht  etwa  direct  von  den  ge  sonde  a 
Ovarieu  her  schwere  neuraathenische  und  psychische  Zustande  auslfisen? 
lat  dazu  der  Uterus  als  Mitt'Clglied  nothwendig?  Gewiss  nichi  Die 
Erfahrung  beweist  es. 

Hegar  verlangt  gewiss  mit  Recht,  dass  wir  in  diesezn  gan^en 
Gebiete  Pilhlung  mit  der  Psychiatrie  behalten,  oder  rich  tiger  onbahnen 
soUen*  Mit  Riicksicht  darauf  ist  es  von  Werth,  den  Ausspruch  Lepp- 
mann'a  anzufiihren»  welcher  sagt:  „Dass  man  f^olche  pathologische, 
iastbare  Befunde  an  den  Genitalien  als  durchaus  nothwendig  binstellen 
muss  {wie  Hegar  verlangt),  wird  gerade  den  Psjchiatem  nicht  recht 
einleuchten  wollen,  da  dieselben  oft  schon  in  einer  normalen  Pubertats- 
entwickelung,  resp.  dem  jeweiligen  Eintritt  der  Menstruation  in  der- 
selben  die  Gelegenheitsursache  zuv  Entstehung  von  Psychosen,  welche 
der  Epilepsie  an  Schwere  nicht  nachstehen,  bei  veranlagten  Individuen 
zu  betrachten  geneigt  sind  und  weil  bei  einer  Operation^  welche  noch 
so  sehr  den  Charakter  des  Versuchs  tr^gt,  ein  Tasten  ins  Ungewisse 
eriaubt  ist" 

Diese  letztere  Nothwendigkeit,  erst  durch  die  Erfahrung  festzu- 
stellen,  in  welchen  Fallen  die  Castration  Aussicht  auf  Heilung  gibi, 
betonen  auch  Fehling  und  Tauffer.  Wir  sind  in  der  That  mit 
unseren  Kenntnissen  der  Erkrankungen  des  Nervensystems  noch  lange 
nicht  so  weit  vorgeschritten,  urn  in  jedem  Falle  eine  bestimmte  Aetiologie 
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imd  werdeii  desbalb  Misserfolge 
IiabeiL*  wenD  wir  mil  H^gar 
be  VerijMleniDgen  der  Sexual^ 

In  ^4tm  II  ■■rhiiwi  FaQ  mctas  also  dtirch  die  Gesdnckte  der 
KiuUdl  wi  An^rse  iet  Sjmftome  die  Abhoogigkcit  der  Er- 
KkfH^^tB  m  SexualAmctiaeeii  wabrsdieiiilich  gemadii  werdco. 
W«  &i  gtlngai  irt,  darf  nuui  hm  sdiwcf^  nnd  aon^  UKieUdoeer 
;  mrm  mit  ebenao  groflgem  oder  grfSmsmm  U&Ak  die 
vnfliiefaeD^  man  dies  der  Btattii^;€ii  oder  anderar  Be- 
wegen  bei  Myoraen  that 
Si  komnen  in  den  fra^cben  Fallen  noch  zirei  UmstazLile  hinzQ, 
trotz  der  ZweifelliA&gkeii  dm  Etfolges  den  EntscUnas  der 
wesentlich  erleichtem  and  die  Indiealioii  id  erbobtem  Miiaimr 
„„_^'en,  erstlich  der  TTmsland,  dam  kaum  iigend  welche  Eranke 
so  unglUcklich  ftiblen.  so  kbensflberdrOssig  md,  fUr  die  dm  Leben 
'  90  wetiig  Werth  hat,  wie  jene  im^flcklicbeii  Hysteroepileptischen  and 
ihfiliche  Krank<s  zweitens  die  telatiTe  Uogefafarliciikeit  der  Opention 
bin  nortivib'n  ocU  r  annihemd  Qormalen  GeoitaUen.  Wie  tmglaek  ge- 
fiibrlicber,  mi*\  'lughAch  docb  aocb  nicbt  too  ^icberem  &fi»lg  begieiteli 
mill  j^nw  Ciiiiimiiomn  bei  Perioophoritis  niid  Ujrotneii*  wie  me  n 
Hun^ioHi^u  iiiiwgeftlhrt  sind, 

Kfi  mdl  ini  Vorangehenden  tittr  behwptet  werden,  dass  es  sellene 
Kmnkht'it ^tt^t [e  mit  schweren  Cerebral-  and  RQckeiiQiarks- 
^yi^|vtiniM^ii .  »owie  dags  es  Psjchosen  gibi,  bei  denen  die 
OA«lraljiHi  Nolhit  no ter  Abwe^enheit  drtlieher  Erkrankungen 
Ui^tuialorgane  mit  grossem  Tortheil  rollsogen  werden 
Xiiii^yi  unit  die  Indicatioti  zur  Operation  tediglieh  ans  dem 
9lii^fii^Hm*nhang  der  kliiiiseheti  ErscheiAangen  enfcnommen 

.  VVim  den  aoataoiiBcben  Standpunct  He  gar's  betriffi,  so  scbeiot 

di'N(>ll><^  atlerdings  die  Eintheilung  der  faOe  so  Tiel  wie  moglich 
^^t^i#MlmU**Ti  m  i^ein,  Aber  gerade  bier  Terlasst  ihn  He  gar*  Erst 
lUiilii  It  liat  derselbe  durcb  Scbmalfus^  32  Falle  Yon  Castration  bei 
KiHkrii«<f^ti  publieiren  la&^n,  welcbe  nach  den  nerro^en  Sjmptomen  in 
l\  111  in  1 1  (if  n  etngethetli  sind,  Ed  fand  sicb  aber  in  der  Hal  fie  der  Falle 
i^ilii^  iti'trofleiLio  uteri «  mit  oder  ofane  Fixation,  In  anderen  eine  Ante- 
Itf'tii*  in  it  Fixation,  in  t>  Fallen  fand  sith  PvO(salpinx,  in  5  Fallen  waren 
1\iMMiri'ii  de»t  Ovarium,  in  anderen  Verdickungen  der  Parametrien  durcb 
MiHii4ate  Torhanden.  Wanira  i^t  bier  die  anatomisebe  Bmh  Terkssen 
m*\  ntuii  de@.^n  die  Etnibeilung  nach  dem  rein  ansserliehen  Princip  dei 
Hy  ri(|d/imen€omplexes  gewahlt  wordenr*  Dies  spare  man  auf  fiir  Falle, 
v^idciio  anatomisch  nndefinirbar  sind.  Icb  glanbe,  dsks&  man  fiber  ilie 
I  /illlf&iuiigkeit  der  Operation,  dber  ibre  6e£diren  und  Eriblge  weit  sieberer 
iiiff  Kiare  kommen  wird,  wenn  man,  m  Tiel  m  angebt,  die  Falle  md 
nrndmniMiher  Gnindlage  eintbeilt  Jund  ntir  den  Best  nacb  den  klintsdien 
irirftf-beinungen. 

9.  21^1.    Bedingungen  der  Ca!itration«    Unter  den  G^eoi- 

der  Operation  ^dnd  Torzngsweke  drei  zn  erortem: 
I)  £ji  Mill  keine  aente  Entzundnng  zur  Zeit  der  Operation  be^ 
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hen,  Diest!  Beclinguiig  bedarf  keiner  weiteren  Erlautarung  und  wird 
schwerliuli  auf  Widerspmch  sto^aen. 

2)  Soli  die  zu  Operirende  sich  nicht  dem  Climacterium  iiahe  be- 
iinden,  Hiegegen  ist  vom  praktischen  Standpuncte  f^m  nur  zu  bemerken, 
dass  der  Zeitjiunct  des  Climactemm  ein  sebr  variabler  ist  und  epeciell 
bei  Frauen  mit  My  omen  sich  die  Menopause  oft  enom  lange  hinaus- 
schiebt.  Sehi'  gewohnlich  bieibea  bei  inter^tifciellen  und  submucosen 
Myomen  bis  in  die  50er  Jahre,  ja  bis  zu  53,  54  Jahren  rait  der  grOssten 
Regelmaesigkeit  die  Menses  forth estehen,  bisweileu  auch  bis  zu  58  Jahren. 

Gerade  wo  bei  Myomen  wegen  Blutungen  cagtrirt  warden  soU, 
ist  deshalh  das  Alter,  in  welcheiu  eventuell  noch  die  Castration  eriaubt 
ist,  nicht  zn  niedrig  anxusetzen,  Man  wUrde  eventuell  auch  einer 
48 — SOjahrigen  noch  8 — 10  Jahre  frfiher  die  Wiederkehr  der  Gesuodheit 
^erschatten  konneu,  aLs  sie  apontan  zurilckgekehrt  ware.  Aus  anderen 
Indicationen  wird  man  dagegen  kaum  jemala  noch  in  solchen  Jahren 
niie  Operation  vollziehen  dilrfen  und  bei  jeder  KrankenT  welche  den 
Jahren  nach  der  Menopause  schon  sich  nahem  konnte,  aus  den  Ubrigen 
Erscheinungen  der  beginnenden  senilen  Involution  einen  Schluss  zu 
Ziehen  suchen  mtissen,  oh  man  der  Kranken  aller  Walu'scheinlichkeit 
nach  fiir  eine  Anzahl  von  Jahren  durch  die  Operation  ntltzt, 

3)  Als  weitere  Bedingung  ist  von  He  gar  gefordert  worden,  dass 
man  die  Ovarien  vor  der  Operation  getastet  habe-  Diese  Bedingung 
ist  aufgestellt,  um  zu  verhiiten,  dass  man  die  Ovarien  bei  der  Operation 
etwa  nicht  ausfindig  mache  und  unverrichteter  Saehe  die  Bauchhohle 
wieder  schliessen  mtisse*  In  der  That  sind  solche  Fiille  schon  recht 
oft  vorgekommen  und  zwar  hauptsachhch  bei  Myonaen^  wo  an  dem  viel- 
gestaltigen,  unregelmassigen  Tumor,  zumal  wenn  die  festen  Bauchdecken 
und  die  Unbeweglichkeit  der  Geschwulst  die  Uebersicht  erBchwerten, 
die  Ovarien  bisweilen  nicht  zu  entdecken  sind.  Freilich  gibt  es  auch 
Falle  genug  anderer  Art,  in  denen  der  Versuch  niisslang,  die  Ovarien 
zu  exstirpiren^  weil  sie  entweder  in  Exsudate  unl5sbar  eingebettet 
waren,  oder  eine  derartige  Lage  batten,  dass  n\an  die  Abtragung  nicht 
Tornehmen  konnte.  Es  schtUzt  deshalb  auch  das  Ftlhlen  der  Ovarien 
Yor  der  Operation  nicht  absolut  gegen  ein  Nichtgelingen  der  letzteren. 
Ferner  muss  betont  werden,  dass  es  natflrlich  ieiehter  i^t,  die  Ovarien 
nach  dem  Bauchschnitt  zu  finden,  als  sie  durch  die  Bauchdecken  hin- 
durch  zu  ftlhlen  und  es  gibt  zweifellos  eine  Anzahl  Falle,  in  denen  es 
vor  der  Operation  nnmoglich  ist^  die  Ovarien  zu  entdecken,  z»  B,  bei 
einer  Lage  derselben  an  der  hinteren  Wand  eines  mtissig  grossen 
Myomtumors,  wo  aher  bei  der  Operation  die  Auffindung  nnd  auch  Ex- 
stirpation  derselben  ohne  Schwierigkeit  gelingt. 

Halt  man  somit  an  der  von  Hegar  aufgestellten  Bedingung  stricte 
fest,  so  wird  man  eine  Anzahl  von  Fallen  ti3r  ungeeignet  zur  Operation 
verwerfen  niUssen,  in  denen  man  immerhin  mit  Ertolg  hatte  operiren 
konnen.  Ich  halte  deshalb  die  genannte  Bedingung  nicht  in  alien  Fallen 
ftir  richtig.  Bei  Myomen  massiger  Grosse,  wo  der  Uterus  die  Gri)sse 
eines  etwa  4 — 5  Monate  schwangeren  noch  nicht  iiberschritten  hat, 
lassen  sich  die  Ovarien  wohl  immer  nach  Ertiffnung  der  Bauchhohle 
entdecken,  bei  wesentlich  grosserem  Tumor  nicht  immer.  Bei  solchen 
gross^eren  Tumoren  halte  man  also  an  der  von  Hegar  aufgestellten 
Bedingung  fest.   Doch  ist  bei  grosseren  Tumoren  die  Castration  in  ihrem 


Effect  tiberhaupt  ooch  zweifelhaft  imd  kommen  deshalb  wesetitlicii  ntir 
die  kleineren  Tumoreii  in  Betracht. 

Audi  bei  peri-  und  paramctritischen  Proc^sseii  rait  gTOS^ertn 
Exsudatbilduogen  kann  die  Auffindung  der  Ovarien  gchwierig  sein  UQd 
ist  deshalb  die  vorberige  Tastung  derselben  wtlnschenswerth*  Aiich 
kommen,  wie  Tauffer  sebr  riehtig  bervorhebt,  bei  Myomen  und  bei 
perimetritischen  ProceBsen  sehr  leicbt  Irrtb timer  vor  der  Art,  dajss  mm 
eine  diiatirte  Tube  oder  ein  kleines  subsertises  Myom  fDr  das  Ovarium 
bait  Beide  Lrrthiiiiier  sind  Tauffer  vorgekoranien;  der  letztgenaxuite 
aucb  Spiegelberg  und  mir. 

Die  Folgen  der  Castration, 

§.  292,  Die  wicbtigste  Folge  ist  die  Amenorrboe,  welche  in 
grossen  MebrzaJil  der  Falle  so  fort  und  fur  die  Dauer  eintritt,  Eine 
ringe  mebiiagige  uterine  Blutung  tritt  auch  bier»  wie  nacb  der  Orario^ 
tomie,  nicbt  selten  einige  Tage  nacb  der  Operation  ein.  ohBe  die 
Bedeutung  einer  nienstrualen  zu  haben,  Sie  kann  Stuuden  oder  eine 
Anzahl  Tage  dauem,  wird  aber  kaum  jemals  sebr  profiis. 

Die  Anienorrhoe  mt  nicbt  ausnabmslose  Folge  der  Operation.  Sie 
tritt  nacb  den  bisber  vorliegenden  Erfahmngen  nur  hcicbstens  in  der 
Falle  sofort  utid  dauernd  ein;  in  einer  weiteren  Zabl  von  Falleo  ent 
nacb  Monaten,  wiihrend  welcher  Zeit  typiscbe  oder  atypiscbe  Bltitungen 
fortdauem;  in  anderen  aeltenen  FiUlen  iet  endlicb  auch  nacb  Jaliren  nocli 
keine  Menopause  vorbanden*  Am  hiiufigBten  fehlt  der  gewtinscbte  Er- 
folg  der  sofortigen  Menopause  bei  perioopboritischen  Proeessen,  zumal 
wenn  nacb  der  Castration  noch  acutere  EntzQndungssehube  oder  Abscegs- 
bildungen  auftraten.  Sodann  kommt  auch  bei  subnmcosen,  der  Poljpea- 
bildung  sich  nabernden  Myomen  sebr  gewobnlicb  keine  Menopause  za 
Stande.  Ja^  es  konnen  profuse  Blutungeo  auch  nacb  der  Casb'ation  in 
jsolchen  Fallen  nocb  aufbreten. 

In  einer  gewissen  Zabl  yon  Fallen  ist  an  deni  Fortbesteben  der 
Menstruation  sicberbch  die  ZurUckJassung  von  Ovajialparenchym  Sebnld« 
welcbe  zu  vermeiden  bei  der  Castration  ungleich  scliwerer  mt^  als  bet 
der  Ovariotomie. 

Dagegen  spielt  die  entfemte  Moglichkeit,  dass  ein  drittes  Ovarium 
existire,  oder  dass  die  Patientin  menytruale  Blutungen,  welche  gar  nicbt 
mebr  existiren,  vorgibt,  keine  RoUe  bei  Beurtbeilnng  der  immerhin 
doch  asiemlicb  baufigen  Falle  von  fortbestebenden  Blutungen, 

Halt  man  die  dnrcb  die  Erfalurung  jetzt  fesi^estellten  Tbatsachen 
fest,  dass  in  der  weitaus  grossten  Zabl  der  Falle  der  CaatratioQ  die 
v5llige  Menopause  auf  dem  Fusse  folgt,  dass  aber  Ausnabinen  hievon 
aucb  bei  zweifellos  viilliger  Entfemung  beider  Keimdriisen  doch  ziemlJch 
haufig  aind,  so  acbeint  mir  fiir  den  Zusammenhang  zwiscben  OTulation 
und  Menstruation  daraus  bervorzugeben,  dass  derselbe  ein  sebr  iumger, 
aber  kein  unmittelbarer  ist.  Die  Causa  efficiens  filr  beide  VorgEn^^*, 
Ovnlation  nnd  Menstruation,  wird  in  den  Nervencenti-en  zu  suchen,  die 
Menstruation  aber  in  der  Kegel  Ton  der  Functionirung  des  Eierstocks 
bedingt  sein^  nur  ausnabmsweise  ohne  ein  solches  Mittelglied  zu  Stande 
kommen.    Die  Ovulation  wird  aller  Walirscheinlickeit  nacb  durch  Ver* 


mittlung  der  Nervenverbindungen  (Plexus  spermatiais)  die  Menstruation 
hervorrufen,  Reizungen  der  betreflfenden  Nerveii,  welche  dureh  ent- 
xilndliche  Proci^ssei  Exsudutbildungen  etc,  naeh  der  CaHtraticm  bedingt 
wurdeii,  liaben  schoii  in  einer  Anzahl  vou  Fallen  die  Menstruation  nach 
Fortnahme  der  Keimdrilsen  unterhalten. 

Die  weiteren  Folgeu  der  Castration  sind  ganz  gew5hnlich  allerlei 
Beschwerden  der  Patientin,  welche  durch  vasomotoriscbe  SUirungeu  be- 
dingt werden.  Hauptsiichlich  sind  hier  zu  nennen:  das  Gefilhl  von 
Blutwallung,  you  Ueberlaufen  des  Korpers  mit  einem  Geitlhl  von  Hitze, 
die  Neigung  zu  Schweissausbrtichen ,  die  meist  sehr  acut  auftreten  uud 
mehr  oder  minder  ausgedehnt  sind.  Selt-en  sind  Krenzschmerzen,  Kopf- 
schraerzen  und  and  ere  derartige  eigentliche  [Molimina  niensttmalia  zu 
beobachten. 

Die  genannten  Erscheinungen  pflegen  nicht  den  menstrualen  Typua 
einzuhalten,  sondern  permanent,  d.  h.  taglich  mebr  oder  minder  liaufig 
aufzutreten  und  dauem  nicht  s  el  ten  mehrere  Jab  re  an.  In  einem  FaUe 
He  gars  waren  dieselben  5  Jahre  nach  der  Castration  noch  nicht  ver- 
schwunden.  Die  grossere  Constanz  dieaer  Beschwerden  und  der  durcb- 
sehnittlicb  hohere  Orad  derselben,  als  or  nach  spontaner  Cessation  der 
Menses  beobaehtet  wird,  muas  wohJ  auf  die  Plotzlicbkeit  bezogen  we r den, 
mit  welcher  bei  Castration  die  Function  der  Ovarien  unterbrochen  wird, 
wahrend  bei  seniler  Involution  die  Function  allmahlich  erliecht. 

In  seltenen  Fallen  kommfc  es  nach  der  Caab*ation  zu  vicariirenden 
Blutnngen  aus  dem  Magen  oder  anderen  Organen.  Eine  4tjjahrige 
Kranke^  welcher  ich  wegen  heftiger  ovarieller  Djsmeuorrhoe,  ti  Jahre 
nach  voranf'gegangener  Ovariotomie  das  anscheinend  gesunde,  andere 
Ovarium  exstirpirte,  hatte  7*  Jo-hre  nach  der  Operation  uoch  nicht 
wieder  menstruirt,  aber  dreiraal  Magenblutungen  gehabt,  die  nicht  auf 
ein  organisches  Magenleiden  bezogen  werden  konnten,  Sie  hatte  auch 
Uber  hanfige  Blutwallungen  zu  klagen ,  war  aber  von  ibren  alten,  hef- 
tigen,  dysnienorrhoischen  Beschwerden,  wegen  welcher  die  Caatration 
vollzogen  war,  belVeit  geblieben. 

Eine  andere  wegen  Mjom  Operirte  hatte  nach  anfiinglicher  Fort* 
dauer  der  Blutnngen  dieselben  dann  etwa  \f  Jabr  ganz  verloren,  als 
sie  fast  ein  Jahr  hindurch  von  Blutauswurf  befallen  wurde,  der  zum 
Theil  in  regelmiissigen  Intervalien  kara.  Dann  horte  diese  Erscheinung 
auf  und  sie  blieb  gesund,  Selbat  beobaehtet  babe  ich  den  Blutauswurf 
iibrigena  nicht  und  kann  also  auch  nicht  sagen,  ob  ea  aich  um  Magen- 
oder  Lungenblutungen  dabei  handelte, 

Technik  der  Caatration. 

293.  Von  der  Castration  gilt  noch  mebr  als  von  der  Ovario- 
tomie, dasa  sie  eine  ausserordenthch  leichte,  aber  auch  eine  ungemein 
schwierige  Operation  sein  kann.  Bei  normal er  Lage  der  Genitalieo, 
mangelnder  oder  nnerheblicher  Vergrdsserung  des  Uterus  und  niangeln- 
den  Adhasionen  der  Ovarien  und  ihrer  Umgebung,  ist  die  Operation 
denkbar  einfach  und  bei  strenger  Antisep&?ia  auch  fast  ungefahrlich 
geworden. 

Sebr  schwierig  kann  sie  dagegen  werden,  wo  bei  Myomen  die 


Ovarien  unfcer  dem  voni  Fundus  uteri  eutwickelten,  kauiii  bewegiichen 
Tumor,  ara  Eingange  des  kleinen  Beckens,  fmt  unerreiclibar  Hegeu* 
oder  wo  sie  in  anderen  Fallen  durcli  die  Entfaltung  der  Ligg.  lata  gauz 
dicht  an  den  vergrosserten  Uterus  hiuangeriickt,  zugleich  auf  dm  dop- 
pelte  ihrer  normalen  Lange  ausgedehnt  sind  uod  wo  nun  nocli  enorm 
entwickelte  Veneu  in  grosseu  Packeten  die  Ovarien  auf  alJen  Seiten 
dicht  umgeben.  Andere,  nicht  minder  erhebliche  Schwierigkeiten  tret-en 
bei  perimetritischen  Processen  auf,  wo  die  Festigkeit  der  yerwach.sungen 
eine  vollstandige  Exstirpation  der  Organe  nicht  seiten  unmoglicli  macht 
iind  zugleich  Nebenverletzungen  erleichtert. 

Die  wesentlich  gesteigerte  Gefahr  der  Castration  in  diesen  Fallen 
muss  bei  der  Indicationsstellung  wohl  in  Anschlag  gebracht  werden^ 
wenngleich  vor  Eroffnung  der  Bauclilx5h)e  der  Orad  tier  Schwierigkeit 
eich  sehr  gewChnlich  nur  vermuthen  und  nicht  prlicise  ermes?ien  lasi^t. 

Daas  die  Operation  im  Wesentlichen  nach  den  ftlr  die  Ovariotomie 
giltigen  Vorschriften  auszu^hren  mty  i^t  begreiflich.  Diejs  gilt  speciell 
aueh  von  den  antiseptischen  Maassregeln ,  welch e  mit  um  so  grosser er 
Rjgorositat  auszufUhren  sind,  ab  das  in  der  Mehrzahi  der  Falle  gesunde 
Peritoneum  zur  Autnahme  infectioser  Stotfe  besonders  geeignet  erscheint. 

Der  Sdmitt  durch  die  Bauchdecken  ist  in  aUen  Fallen,  in  welchen 
nicht  etwa  ein  gro.sseres  Mjom  vorhanden  ist  und  den  Bauchdecken 
dicht  anliegt,  schwieriger,  blutiger  und  zeitraubender.  Da  die  Mehrzahi 
der  zu  CWtrirenden  Nulliparae  sind,  so  zeigen  sich  die  Bauchdecken 
meist  resifltent^  sind  nicht  verdilnnt  und  zeigen  eiue  grosse  Blutfiille. 
Die  Mm,  recti  liegen  ohne  Zwischenraum  mit  ihren  inneren  Riiiideni 
an  einanden  Man  hat  deshalb  meistens  zahlreiche  Gellisse  mit  Liga- 
ttiren  oder  Schieberpincetteu  zu  yersehen  und  muss,  wenn  man  sich  dem 
Peritoneum  naliert^  vorsichtig  operiren,  um  nicht  eine  der  vorliegenden 
Darmschlingen  zu  verletzen.  Um  dies  zu  vermciden,  ist  es  am  rath- 
samsten,  das  Peritoneum  zunachst  in  der  Lange  ¥on  5 — 6  Cm,  blosszu- 
legen,  auch  von  der  Lamina  praeperitonealis  zu  entblossen  und  dasselbe 
alsdann  entweder  mifc  der  Pincette  zu  erheben  und  mit  dem  Messer  zu 
incidiren,  oder  mit  2  Finger n  vom  Darm  zu  isoliren  und  auf 
den  Fingerspitzen  mit  der  Cooper'schen  Scheere  zu  er5ffnen. 
Diese  letztere  Methode,  welche  ich  sehr  empfehlej  ist  idumal  bei  man- 
gelnder  Uebung  oder  besonderen  Schwierigkeiten  die  sicher^te,  da  2  Finger 
beim  Faiiisen  des  Peritoneum  dasselbe  und  die  dahinter  iiegende  Darm- 
schlinge  sehr  sicher  von  einander  unterscheiden  kSnnen,  wahrend  beim 
Erheben  einer  Peritonitalfalte  mittelst  der  Pincette  das  Auge  eich  wohl 
darQber  tiiuachen  kann  ^  ob  die  Darmwand  mitgefasst  ist  oder  nicht, 

Ak  beste  S telle  fQr  die  Incision  ist  audi  ftlr  die  Castration 
die  Linea  alba  allgemein  anerkannt  und  gewahlt  Doch  gibt  es  ein- 
zelne  seltene  Falle*  in  deneu  der  sog.  Flankenschnitt>  wie  ihn  die 
Veterinarzte  zu  liben  pHegen,  und  wie  ihn  fdr  die  Castration  des  Weibes 
auch  He  gar  sclion  angewandt  hat,  vorzuziehen  ist.  Mir  scheinen  es 
jedoch  lediglich  Falle  ziemlich  grosser,  wenig  beweglicher  Myomtumoren, 
bei  denen  man  mit  Sicherheit  beide  Ovarien  dicht  hinter  den  Bauch- 
decken tasten  kaon^  zu  sein,  w^elche  sich  ftlr  den  Flankenschnitt  eignen. 
Die  griSaste  Sicherheit,  dass  man  wirklich  das  Ovimum  tastet,  gibt 
neben  der  Form  und  Beweglichkeit  des  Organs  selbst  vorzugsweise  das 
als  runder  Strang  zu  fiilileude  Lig.  ovarii  und  die  Tube* 
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Man  sclmeidet  in  solcht;n  Fallen  direct  auf  das  Ovarium  jeder 
ein,  wobei  eiu  schriiges  Durchtreniien  des  einen  oder  andereu 
Muskels  utets  anvenneidlich  ist.  Trotz  der  gi'5s8ereo  Dicke  der  Bauidi- 
decken,  der  starkereu  Lasion  der  Muskulatur  und  der  DoppelseitigkL*it 
dbs  Sclinittes!  kann  doch,  wie  mich  ein  Fall  gelehrt  hat,  imter  den  ge- 
nannten  Verhaltnissen  der  Flankenschnitt  vor  dem  Medianschnitt  den 
entscbiedenen  Vorzug  vordienen.  Allerdings  babe  ich  unter  13  Fallen 
Yon  Mjomtumoren ,  bei  deneo  icli  die  Castration  voUzog,  nnr  einmal 
den  FlankeEsehnitt  indicirt  gefunden. 

Die  Grosse  des  Schnittes  richtet  sich  ganz  nach  den  vor- 
Uegendeu  VerhaltniBsen.  Bei  nicht  vergrossertem  Uterus  nnd  normal 
liegenden,  nicbt  adbarentea  Ovarien  kommt  man  gewolinlich  niit  einem 
Schnitt  von  8  Cm*  aus,  welcher  2y  auch  aDenfalls  4  Fingar  bindurcblasist. 
Wo  aber  ein  nicht  melir  ganz  kleiner  uteriner  Tumor  vorliegt,  wo  die 
Lage  der  Ovarien  ungewies  ist,  wo  Adbasionen  oder  sonstige  Schwierig- 
keiten  zu  erwarten  sind^  muss  der  Scbnitt  von  vornherein  so  gross 
angelegt  werden,  dasjs  er  die  ganze  Hand  hindurclilasst ,  und  muss  er 
oft  nocb  nachtraglich  mehr  erweitert  warden. 

g.  204,  Nafii  ErofFnung  der  Baiicbhijhle  orientirt  man  sich  zu- 
naclist  Uber  die  Auailihrharkeit,  reap,  die  Scbwierigkeifcen  der  Operation. 
Bei  relativ  nomialen  Genitalorganeu  ist  es  leiclit,  die  Ovarien  zu  finden, 
indem  man  von  jedem  Uterushorn  au8  langt^  dm  Lig.  latum,  an  der 
binteren  Seifce,  desselben  das  Ovarium  8ucbL  Liegt  es  nicht  an  der 
erwarteten  Stelle ,  so  ist  am  liiiufigsten  nach  dem  cavum  Douglasii 
zn  dislocirt,  in  anderen  Fallen  Ober  den  oberen  Rand  des  Ligaments 
nach  vorne  hin.  In  jedem  Fall  suche  man  nacb  Auffindung  des  einen 
Ovarium,  be  vor  man  es  exstirpirt,  erst  das  zweite,  urn  sicher  zu  ^^ein, 
daBs  man  auch  dieses  linden  und  ex.stirpiren  kann.  Seconders  ttir 
Myomtumoren  ist  an  dieser  Regel  streng  festzuhalten,  weil  gerade  hier 
die  Autfindung  oder  aucb  die  Ex»tirpation  unilberwindlichen  Schwierig- 
keiten  begegnen  kann,  und  der  Operateur  alsdann  die  Frage  der  Myo- 
motomie  zu  erwagen  haben  wird. 

Ist  bei  einem  vielhornigen,  unregelmassig  gestalteten  Myomtumor 
das  eine  Ovariimi  entdeckl,  m  ergibt  sich  meistens  aus  dem  Verlauf  des 
Lig.  avarii  und  der  Tube,  nach  welcher  Richtung  bin  wir  das  andere 
Ovarium  zu  suchen  haben  werden.  Den  Hauptanhalt-spunkt  gibt  ausger- 
dem  die  vor  der  Operation  festzustellende  Lage  der  Ufcerushohle- 

Sind  die  genannten  Verhiiltnisse  eruirt^  m  ist  in  den  einfachen 
Fallen  die  Castration  sofort  auszufiihren.  Der  Operateur  holt,  wenn 
notbig  und  nioglich  unter  Rotation  des  Uterus  um  seine  Langsaxe,  das 
Ovarium  niit  Mittel-  utid  Zeigefinger  hervor,  so  dasw  die  ausgez<>genen 
Verbindungen  des  Organs,  zu  einer  Art  Stiel  fonnirt,  in  der  Bauch- 
wunde  sich  befinden.  Man  hat  sich  jetzt  darilber  zu  entscheiden*  oh 
die  Tube  mit  exstirpirt  werden  soil,  und  oh  in  ganzem  L^mfange  orJer 
partioll,  oder  ob  hlom  das  Ovarium  fortzunehmen  ist.  1st  die  Tube  er- 
krankt,  deutlich  gebliiht,  mit  Fltissigkeifc  erfilUt.  *so  ist  ihre  fast  voU- 
stiindige  Abtragung  in  hohem  Grade  erwQnscht  oder  selbst  nofchwendiger 
ak  die  Fortnahme  des  Ovarium.  Hier  ist  die  Salpingotomie  die  Haupt- 
sache,  die  Castration  mehr  nebensachlich ,  wie  man  Lawson  Tait 
unl^edunklich  zugestehen  mm&. 
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Wo  dagegeu  die  Tube  zweJfellos  gesund  ist,  wovan  der  Augen- 
schein  allein  meist  Oberzeugen  kann,  kann  ihre  theilweise  oder  totale 
Abtragung  nur  indirect  mtlicirt  sein  diireh  GrUude  der  Technik.  Wo 
dm  Ovarium  von  der  Tube  durch  eine  gentigend  breite  Peritoneal- 
diiplieatur  getreniit  int,  kann  man  die  Tube  zurucklassen*  Wo  aber, 
wie  hliufigi  der  Zwischenrauiii  zwischen  beiden  Organen  ein  sehr  schnialer 
ist  and  aiisserdem,  wie  so  haufig  bei  Mjomen,  das  Ovarium  durch  Zug 
sehr  in  die  Lange  geeogen  ist ,  da  ist  die  XJnterbindung  unter  Mitfort- 
nahrae  der  Tubenarapulle  iind  Fimbrien  einfacher  und  sicherer  zu 
bewerkst«lligen. 

Wo  mdglich  wird  das  Ovarium  mit  oder  ohne  later  ales  Tuben- 
ende  bloss  mit  den  Finger  n  erf  asst.  vom  Assistenten  gehalten  und  als- 
dann  die  Seidenligatur  miiglichst  centralwlirts  applicirt,  um  nnter  Stehen- 
lansen  eines  gehOrigen  Stielstumpfes  doch  noch  das  gauze  Ovarium 
fortuekmen  zu  koniien.  He  gar  hat  eine  rait  Cr^maillitjre  versehene, 
gefensterte  Zange  augegeben,  welche  zura  Fassen  der  Ovarieu  dienen 
kann,  Doch  zerdriickt  me  wegen  mangelnder  Hohlung  zwischen  Diren 
Fenstern  fast  regelmassig  das  Gewebe  des  Ovarium.  Besser  fasst  man 
deshalb,  wo  die  Finger  nicht  ausreichen,  den  Stiel  des  Ovarium  rait 
spitzmauligen,  sicher  schliessenden  Zangen* 

Die  Ligatur  pflegt  bier  nun  vreniger  richer  zu  sitzen  als  bei  Ab- 
tragung  wenn  auch  nur  kleiner  Ovariunitumoren.  Ein  Stiel  war  nicht 
vorhanden*  Ein  solcher  wird  vielmehr  durch  einen  oft  erheblichen  Zug 
erst  kiinstlich  hergesteUt.  Die  so  'gezerrten  Gebilde  aber  Ziehen  sich 
nach  Schluss  der  Ligatur  leicht  aus  derselben  wieder  heraus.  Nirgends 
i.st  diiher  ein  ausserst  festes  Anziehen  der  Ligatur  nothwendiger  als  hier, 
deshalb  auch  Seide  jedera  anderen  Ligatur  material  vorzuziehen. 

Wo  aber  der  zu  unterbindende  Gewebsabschnitt  allzu  schmal  ist, 
um  ein  sicheres  Anlegen  der  Ligatur  und  doch  auch  die  Portnalime 
des  ganzen  Ovarium  zu  gestatten,  da  mfissen  audere  Technicismen  Platz 
greiien,  Entweder  umsticht  man  alsdann  zunachst  und  fiir  sich  das 
Lig,  infundib,-pelv.,  nach  dessen  Trennung  das  Ovarium  weit  beweglicher 
geworden  ist  und  sich  ungleich  besser  abbinden  lasst;  oder  man  legt 
um  den  ktlnstlich  hergestellten  Stiel  nicht  einfach  eine  Ligatur,  sondern 
fllhrt  eine  doppelte  Ligatur  mifctelst  Nad  el  hindurch  und  knlipft  nach 
beiden  Seiten:  oder  endbch  man  schneidet  nach  angelegter  einfacher 
oder  doppelter  Ligatur  nicht  das  Ovarium  einfach  vor  der  Ligatur  ah, 
sondern  circumcidirt  die  peritoneale  Bedeckung  am  Hilus  ovarii  und  l6st 
das  Organ  stumpf  aus,  wie  dies  bei  der  Ovariotomie  (§.  186.)  schon 
beschrieben  ist,  Der  Vortheil  dieser  Ausschalung  beruht  auf  der  Ge- 
winnung  einer  grosseren  Masse  flir  den  Stielsturapf,  von  dem  die  Ligatur 
alsdann  schwerer  abgleitet.  RAtlisam  ist  es  in  jedem  Fall,  den  Stiel- 
Btunipf  bei  oder  gleich  nach  der  Durchschneidung  mit  einer  gut  schlies- 
senden Klemme  zu  f ass  en,  um  im  Falle  des  Abgleitens  der  Ligatur 
sogleich  zu  einer  neuen  Sicherung  der  Stielgebilde  zu  schreiten,  die  dann 
am  besten  durch  Umstechung  erreicht  wird. 

Ich  wilrde  diese  Maaasnahmen  nicht  so  detaillirt  erQrtert  haben, 
wenu  nicht  erfahrungsgeraass  die  sichere  Ligaturirung  des  Stiels  bei  der 
Castration  ungleich  grossere  Schwierigkeiten  zu  bieten  pflegte,  als  bei 
der  Ovariotomie, 

Trotz  aller  geschilderten  Hilfsmittel  kommt  es  oft  genug  vor,  wie 
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die  Erfahrung  allgemein  bewiesen  hat,  dass  iiiau  nacb  der  Forfaiahme 
des  OTarmni  nicht  sicher  ist,  eine  absolut  voUstiiiidig^  Ex- 
stirpation  vollzogen  zu  liaben.  Sind  deutlich  cystische  Gebilde 
am  Stdelstumpf  erkemibar,  so  werden  dieselben  mit  Scheere  oder 
Messer  zerstort.  1st  Ovarialparenchym  in  inioinmler,  nicht  erkennbiirer 
Quantitat  zurUckgebliebeni  so  mag  wolil  haufig  die  vollkommen  fest 
angezogene  Ligatur  den  schnellen  Zerfali  des  Gewebes  herbeifubren. 
Sicherer  iat  es  aber  jedenfalls,  dnrch  Anwendung  des  Paquelin'schen 
Apparates  auf  die  Wnndflache  noch  die  Zerstdrung  dea  Restes  herbei- 
zufuhrent 

In  den  einfachsten  Fallen  von  Castration  kann  man  sich  die 
Toilette  des  Peritoneum  fast  immer  ersparen,  zumal  wenn  man 
sicher  ist,  dass  die  Banchdeckenwunde  wenig  oder  kein  Blut  in  die 
Bauchhdhle  ergossen  hat.  In  der  grossen  Mehrzah]  der  Falle  geniigt 
wenigstens  eine  ganjs  kurze  Toilette  der  zunachst  hinter  der  Bauch- 
deckenwunde  belegenen  Darmscklingen.  Nach  einer  einigermaaasen 
kurzen  nnd  reiolichen  Castration  das  cavnm  DougL  und  andere  ent- 
femfeere  Gegenden  reinigen  ztt  wollen,  wtirde  wohl  raehr  Gefahr  alfi 
Nutzeii  bringen. 

BezUglich  der  Banchdeckennaht  gilt  das  bei  der  Ovariotomie  Ge- 
sagte.  Wegen  des  Mangels  einer  vorher  bestehenden  Hernia  lineae 
albae  kann  man  bier  meist  die  Bauchmuskeln  ohne  Schwierigkeit  mit 
in  die  Naht  fa^sen  und  eine  Hemie  aiich  fUr  die  Zukunft  verhUten* 
Die  einfache  Knopf  naht  ist  das  heste  Verfaliren,  Die  Zapfennaht  eni- 
p  fie  hit  aich  nicht,  iveil  die  Bauchdecken  nach  der  Operation  nicht  ent- 
spannter  sind  als  vorher^  man  also  eine  Faltenbildung  deraelben  nicht 
leicht  erzielen  kann»  Die  Naht  muss  jedentalls  eine  sehr  halthare 
sein  und  die  Zahl  der  tiefen  Nahte  muss  relativ  gross  sein,  da  sie  nach 
der  Castration  durchschnittlich  einer  grosseren  Spannung  ausgesetzt 
sind  als  nach  der  Ovariotomie.  Bezi^glich  der  NachbehandJung  kann 
ganz  ant"  das  bei  der  OTariotoraie  Gesagte  verwieaen  werden. 

§.  295,  So  einfach,  so  leicht  und  so  kurz  von  Dauer  nun  auch 
eine  Castration  sein  kann«  wo  aUe  ungUnstigen  Uraatande  fehlen,  ao 
schwierig  wird  die  Operation  bei  gewissen  Hindernissen,  die  sich  der- 
i^elben  entgegensteUen. 

Es  konnnen  wesentlieh  Falle  zweierlei  Art  in  Betracht,  einmal 
solche^  bei  denen  die  Ovarien  in  Exsudate  eingebettet,  fest  adharent, 
oft  zugleich  dislocirt  sind  und  wo  sich  ab  tiitale  Complication  ein 
Hydro-  oder  Pyosalpinx  hinzugeseUt;  sodann  Falle  von  Castration  bei 
Myomen  unter  erachwerenden  Umstanden. 

In  jedera  Falle  von  besonderer  Erschwerung  der  Ope- 
ration ist  vor  Allem  eine  gehorige  Freilegnng  des  Terrains 
nothwendigt  wozu  in  ersfcer  Lime  eine  entsprechende  Schnitterweiterung 
verb  lift.  Aber  bei  den  atarrcn^  fast  brettartigen  Bauchmuskeln  mancher 
Nulliparae  genUgt  dim  oft  nicht »  sondern  muss  eine  iheilw^eise  quere 
Incision  der  Mm.  recti  hinzukommen ,  uni  Platz  zu  achaffen.  Hegar 
empfiehlt  anch  gewiss  mit  Recht  die  Hochlagerung  des  unteren  Kumpfendes, 
nm  mehr  Licht  in  die  Beckenhohle  zu  bringen,  wie  dies  Pre  und  ftlr 
die  Totalexstirpation  des  Uterus  von  oben  her  zuerst  benutzte.  Endlich 
kami  es  nothwendig  werden  ^  die  DarmschJingen  durch  TUcher  oder 
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Schwamnie  ini  oberen  Theil  der  Bauchhohle  zurUckzuhalten  oder  die 
Darmfe  htjrauszupackeu* 

Waa  nun  sped  ell  die  hei  ooplioritisclien  Exsiidaten  mit  oder  oline 
Tubendilatation  vorhaudenen  SchT^ierigkeiten  betriftlt,  so  be^^tehen  die- 
selbeii  zunikhst  in  der  Orientirung,  die  eine  ungemein  schwierige  sein 
kann  und  haufig  erst  im  Laufe  der  Operation  eine  vollkommene  wird, 
wiihrend  man  anliinga  oft  nicht  das  Ovarium  findet,  oder  nicht  weiss,  was 
Tube,  was  Ovarium,  was  Exsudat,  was  sonstige  Intestina  sind* 

Die  Adhflsionen  sind,  wo  sie  leicht  trennbar,  am  besten  stumpf 
zii  losen,  aber  unter  Gebrauch  der  Augen.  Wo  sie  feste  gind,  mt  eben- 
falls  eine  stumpfe  Trennmig  das  Beste  und  zunachst  zu  versuchen, 
wofern  VerbindungeTi  nicht  etwa  rait  Darm  oder  Blase  bestehen*  Je 
tester  die  Verbiiulungen  sind  und  je  groasere  Kraft  ftlr  iiure  Trennung 
erforderlicb  ist,  desto  nothwendiger  wi  jedenialk  die  Controle  der  Augen. 

Misslingt  die  Trennung  auf  atumpfem  Wege  oder  erscheint  sie 
wegen  adbarenter  Hohlorgane  misslieh,  so  ist  aUes  zn  Entfemende  par- 
tieuweise  durch  Umstechnngen  zu  sicbem  und  das  innerhalb  der  Urn- 
stechungen  Befindliche  rait  Scheere  oder  Messer  abzutragen.  Die  ZaU 
der  Umstechnngen  kann  dabei  eine  reebt  grosse  werden.  Vom  Beckenrande 
oder  vom  UteniBrande  beginnend ,  lasst  man  die  mnst-echenden  Fad  en 
das  Lig.  latuin  in  seineni  oberen  Theile  bogenforinig  urafas^sen.  Hiebei 
hat  man  sich  zu  htSten,  bis  auf  die  Basis  des  Ligaments  zu  gehen,  wo 
der  Ureter  in  getiihrlicher  Nahe  liegt,  imd  hat  den  Ligaturen  am  Uterus 
und  am  Beekenrande  besondere  Anfmerkeamkeit  zn  widmen,  weil  diese 
die  Gefasse  ligiren.  Die  zunachst  dem  Beckenrande  gelegene  Ligatur 
hat  7,ugleich  dit^  grtisste  Neigung  abzugleiten,  und  darf  deshalb  derSclinitt 
nicht  zu  nahe  an  dieselbe  hinangelieu. 

Bei  dera  erorterten  Modus  procedendi  wird  ausser  dera  Ovarium 
auch  die  Tube  mit  entfemt  (Salpingotomie),  welches  uni  so  nothwendiger 
ist,  als  von  ilir  llecidive  leicht  ausgehen  kimnten.  Etwaige  Dilatationen 
der  Tnbe  verlangen,  falls  aie  Eiter  enthalten  konnen,  besonders  vor- 
sichtige  Bebandlung,  um  eine  Berstung  unter  der  Operation  wo  raoglich 
zu  verhUten, 

Fai^t  gleich  gro^^s  werden  die  Schwierigkeiten  nicht  selten  bei 
My  omen.  Zunach^*t  kann  die  Schwierigkeit,  beide  Ovarien  zu  finden, 
eine  sehr  grosse  sein  und  hh  zur  Unnioglichkeit  wachsen*  Leopold 
fand  in  8  Fallen  von  Myomen  einmal  boide  Ovarien  wegen  Pseudo- 
meml*ranien  unznganglich  und  2mal  das  eine  Ovarium  wegen  tiefer 
Lage  im  Becken  nicht  erreichbar.  In  7  publicirten  Fallen  von  beab- 
sichtigter  Castration  wurde  dieselbe  nur  4m  al  voll&tiindig  ausgeftibrt; 
2inal  einsieitig;  Inial  unterblieb  &ie  ganz.  Pern  ice  (s.  Loehker) 
konnte  ebenfalb  bei  eineni  Myoma  interstitiale  das  eine,  ganz  in  Pseudo- 
membranen  eingeschlossene  Ovarium  nicht  entfemen,  Der  Erfblg  war 
trotz  dessen  ein  guter,  soweit  die  kurze  Beobachtuugszeit  ein  Urtheil 
erlaubt* 

Auch  ich  habe  unter  21  auEigefllhrten  Castrationen  Imal,  und  zwar 
bei  einera  Myoma  interstitiale,  das  rechte  Ovarium  nicht  finden  konnen 
und  zurtlcklassen  milssen,  Der  wie  etwa  im  4,  Monat  der  Gravi- 
ditat  vergr5aserte  Uterus  war  weder  nacb  oben,  noch  seitlich  einiger- 
maassen  diglocirhar,  das  Terrain  deshalb  schwer  zngangig  und  gab  ich 
nach  langem  Such  en  es  auf,  das  zweite  Ovarium  zu  exstirpiren. 


Besamkre  Schwierigkeitm  der  Operation, 
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Eine  weitere  Schwierigkeit  ergibt  ^ich,  wie  gesagt, 
nicht  selten  aus  der  Lage  der  Ovarien,  weiche  in  Fallen,  in 
den  en  das  Myom  vom  Fundus  uteri  entwickelt  ist,  so  tief,  in  der  Hohe 
des  Beckenein gauges  liegen  konnen,  daas  bei  ataiTen  Bauchwandungen 
und  unbeweglicheni  Uterus  es  zur  Unnioglichkeit  wird,  die  Exstirpation 
in  der  Tiefe  Torzunehmen, 

Ich  babe  2  Falle  dieser  Art  geliabt,  in  denen  die  Schwierigkeiten 
ausserordentliche  waren,  in  denen  ea  aber  sebliesslich  doch  nocli  gelang, 
die  Castration  auszufitbren.  Das  Haiiptujittel,  deunoch  znin  Ziel  zu 
koninien,  bleibt  inimer  eine  geborige  Vergrosserung  der  Schnittwunde. 
Kann  der  Uterus  vorgeBtUlpt  werden,  so  ist  biedurcb  noch  eine  ertblg- 
reiche  Hilfe  gegeben;  doch  hi  dies  oft  genug  unmoglich,  Gegen  grosse 
Fettkibigkeit  oder  abnonne  Resisteiiz  der  Muskulatur  haben  wir  keine 
gentigeude  Hilfe  gewahrenden  Mitteh  Aneli  die  quere  Incision  der 
Mm.  recti  leistet  im  Ganzen  wenig. 

Eine  weitere  Scbwierigkeit  wird  endlich  bedingt  durch  die  knappe 
Anlagerung  der  Ovarien  an  den  Uterus  oder  Tumor.  Dieselbe  resultirt 
wie  in  der  Scliwangerschaft  aus  der  Enti^iltnng  der  Ljgg.  lata  durch 
den  vergrKsserten  Uterus,  Vermehrt  werden  die  Sehw^ierigkeiten  durch 
die  otlb  erhehliche  Ausziebung  des  fivarium  in  die  Lange,  wdche  das 
Dreif'acbe  des  Normalen  erreieheu  kann*  Die  allerwichtigste  Scbwierig- 
keit wird  aber  dabei  durch  die  starke  Gefa?i;s*jntwiekelung  der  Liga- 
mente  und  der  Uterus  wand  selbst  bedingt.  An  dieser  Hyperamie  ninimt 
uicbt  selten  das  Ovarium  TheiL  Nirgends  bekonimt  man  Ovarien  so 
enonner  Grosse  bei  ^onst  normaler  Beschaffeuheit  zu  sehen,  wie  ge- 
legenthcb  bei  My  omen*  Wollen  wir  das  breit  und  innig  deni  Tumor 
anliegende  Ovarium  durch  Umstechuugen  abgrenzen,  so  bringt  jeder 
Nadelstich  eine  oft  nicht  unbetrachtliche  Blutung  hervor;  und  versuchen 
wir  nun  central  warts  von  der  blutenden  Stelle  neue  Uiustecbungeu  an^ 
zubringen,  so  wiederholt  sich  daaselbe  Missgeschick.  Mit  Klemni- 
apparaten  ist  an  der  massigen  und  festen  Uteruswand  aucb  temporar 
nichts  aiiszurichten,  Daa  Ferr*  candens  ist  wegen  der  lieichlichkeit 
des  vorquellenden  BluteB  gar  nicbt  anwendbar  und  die  Compression  mit 
den  Fingem  bilft  nur  so  lange,  wie  sie  angewandt  wnrd.  So  konnen 
die  Schwierigkeiten,  die  Blutung  zu  beherrschen,  sehr  grosse  werden, 
Zahh*eiche  Umstechuugen  w*erden  nothig,  denn  durch  sie  allein  kommt 
man  doch  schliesslieh  nur  zum  Ziel  Dabei  kann  der  Blutverlust  fUr 
die  lueist  schon  aniimische  Kranke  ein  sehr  erheblicber  w^erden,  die 
Baucbhohle  kann  bedeutend  verunreinigt  werden,  w*as  wiederum  eine 
ausftihrhcbe ,  durch  das  Myom  meist  sehr  erschwerte  Toilette  nothig 
macht,  die  bei  der  vorbandenen  Anamie  um  so  eher  den  Shock  be- 
iordern  muse. 

Erfolge  der  Castration. 

296.    Beztiglich  der  Erfolge  kommt  zuerst  die  Mortalitat  in 
Frage;  sodann  der  Eriblg  beztiglich  der  Beschwerden, 


^)  Jul  schliiuiiiBten  Falle  wird  man,  am  die  Blutung  m  betneistenij  Biah  mr 
Cotiitriction  dea  Cervix  uteri  mit  dem  Guinmifichlaacli  und  kut  Myotnotomie  ent- 
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Mortaliti,!  der  CejtratiQa. 


Die  Mortalit'it  der  Operation  ist  in  der  ersten  Zeit  noch  eine  un- 
erwartet  grasse  gewesen^  wahreud  doch  den  Operateuren  die  Erfah- 
rungen  der  Ovariotoiine  schon  zu  Gebote  standen.  Die  Mortalitat  hat 
aber  sehr  ra^sch  abgenoinmen  imd  wird  voraussichtlich  biimen  Kurzeiii 
eine  weitere  Reduction  erfahren. 

Wir  stellen  zuuachst  bezOglich  der  Mortalitat  der  Castration  im 
Allgemeiiien  einige  Statistiken  zusammen.  He  gar  veroffentlichte  in  der 
2.  Aufl,  der  operatives  Gynakologie  1881  folgende  Resultate:  Er  selbst 
hatte  in  50  Operationen  7  TodesfaJle  =  14'*/(j.  Andere  Operateure  in 
76  Operationen  17  Todesfalle  =  22,4"*/o.  Dies  ergibt  zuBammen  fUr 
12(3  Operationen  l9^;iK  Eine  Statistik,  welche  Mattew-Mann  1880 
mittheilt,  ergibt  fUr  1*52  Castrationen,  aus  alien  moglichen  Indicationen 
ansgetiihrt,  eine  Mortalitat  von  26  ^  10  "/o.  Auf  deni  Londoner  Internat 
Congress  ergab  sich  nacb  Feb  ling  fUr  193  FaUe  zablreicher  Operateure 
eine  Letalitat  von  18*^/^,  wiibrend  Feb  ling  ttlr  5  Operateure  (Hegar, 
Tait,  Bardenbeuer,  Tauffer,  Fehling)  auf  114  Falle  12  Tode.^- 
falle  ausreclniet  =  llX5>. 

Genaueres  statisehes  Material  lUsst  sicb  tiber  Ga&tration,  die  .spe- 
ciell  be  i  My  omen  ausgeMirt  sind,  zusammenbringen,  Mannz'alilt  unter 
38  Fallen  9  Todesfalle.  Die  neueste  und  grSsste  Statistik  liefert  uns 
Wiedcw.  Er  gibt  an,  daas  von  149  wegen  Mjom  Operirten  15  an 
den  Folgen  der  Operation  gestorben  sind  =  lO^jO.  In  11  Fallen  von 
jenen  15  war  ^^eptische  Peritonitis  die  Todesursache. 

Icb  schliease  hier  sogleich  die  Resultate  meiner  eigenen  nur 
beschrankten  Erf  ah  rung  in  der  Ca.^tration  an.  Es  wurden  vom 
Juli  1879  bis  August  1885  21  Castratioiien  ausgelllhrt*  Von  diesen 
starben  4  —  l^^n  und  zwar:  2  an  Septikamie,  1,  bei  welcher  die 
Operation  bei  kauni  abgelanfener  Peritonitis  stattfand,  an  Recmdescenx 
der  Peritonitis  am  7*  Tage*  1  an  Erabolia  pulmonalia  11  Tage  nacb 
der  Operation.  Diese  4  Todeafdlle  fallen  sammtlicb  auf  die  ersten 
13  Operationen  bis  zum  Mai  1882,  In  den  8  seitdem  au&gefUhrten 
Operationen  ist  kein  TodesfaU  weder  eingetreten.  Von  den  21  Fallen 
sind  13  wegen  My  omen  dea  Uterus  operirt  mit  4  Todesi  alien,  wahrend 
bei  8  aus  anderen  Indicationen  ausgefUbrten  Operationen  kein  Todes- 
fall  vorkara. 

Wenn  beziiglicli  der  Castration  bei  Myomen,  wo  sie  mit  der 
Myomotomie  in  Concorrenz  tritt,  von  verscbiedenen  Autoren,  so  von 
Thornton  und  neuerdings  wieder  von  Wiedow  die  grosse  Mortalitat 
der  letzteren  Operation  betont  wird,  so  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  eine  Statistik  dieser  Operation,  welcbe  wie  die  Febling'sche 
Statistik  der  Castration  die  Resultate  nur  weniger  Operateure  umfasste, 
auch  ein  anderes  Resultat  ergeben  wUrde,  als  die  von  Thornton  aus- 
gerechnete  MortaUtat  von  31,9*'/o  oder  die  von  Wiedow  angenommene 
von  33*'/o.    Denn  die  Resultate  der  Mjoniotomie  haben  noch  weit 

frossere  Fortschritte  in  den  letzten  Jahren  genmchtT  als  die  der  Castration, 
!s  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  nicht  Hegar  in  den  zahlreichen  direct 
and  indirect  von  ihm  herrOhrenden  Publicationen  neine  Erfolge  der 
Myomotomie  einnial  denen  der  Castration  entgegeugestellt  hat,  waa 
ebenao  ^411konunen  wie  interessant  sein  wilrde. 
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297.  Was  die  Erfolge  der  Castration  ftJr  die  Beschwer- 
den  der  K  ran  ken  btjtrifil,  so  laast  sich  Pracistjrea  bisher  tiur  sagen 
Uber  die  Erfolge  bei  Myomen.  Goodell  (Yirchow  und  Hirsch  ib.  1878 
H,  p.  568)  stellt  98  Falle  von  Castration  bei  Mjom  znsaramen.  In 
78  Fallen  trat  Amenorrhoe  ein;  8mal  wurde  die  Menstruation  schwie- 
riger,  12  roal  bestand  sie  weiter.  Window's  nenere  Statistik  berilck- 
sichtigt  7iy  FUUe,  In  l]l  Fallen  trat  sofort  oder  nacb  unerheblidieii 
Blutungen  Menopause  ein^  in  anderen  Fallen  wurden  die  Blutungen 
(regelmassig  oder  unregelniassig)  schwacb,  ^zum  Theil  unter  Abnahme 
des  Tnniors,  Nur  in  4  Fiillen  war  der  Erlbig  betreffs  der  Blutungen 
nur  vortSbergehend  oder  gleicK  Null. 

In  der  grossen  Melirzabl  der  Falle  achrumpfte  ferner  der  Tunior, 
namlicli  nach  Wiedow  unter  70  Fallen  (j3mal.  In  3  Fallen  wurde 
auaserdein  anfanglich  eine  Abnahme  bemerkt,  der  dann  neues  Wachs- 
thum  folgte-  Eine  Beobachtung  dieser  Art  theilt  auch  Hofmeier  mit^ 
Die  Abnahme  der  Tumoren  ist  in  einzelueu  Fallen  eine  rapide  uni 
ausserordentlich  grosser  So  sah  L.  Tait  in  einem  Falk  ein  ca.  5  Pfund 
schwereB  Myoni  in  G  Monaten  vdllig  verschwinden.  Williams  sah  nach 
einer  intra  partum  ausgefQhrten  Castration  in  7  Monaten  den  Uterus  auf 
eine  geringere  Grosse  als  die  eines  virgin ellen  zurtickgehen.  Die  Hdhle 
Tnaass  nur  nach  2  ZoiL 

Auch  ich  habe  in  einem  Falle  eine  hochgradige  und  rapide  In- 
volution eines  groasen  Myoms  beobachtet.  Die  39jahrige  Kranke  war 
seit  ca.  einem  Jalu-e  bettlagerig  gewesen  und  kam  im  Zustande  htichster 
Anamie,  rait  Hautodemen  und  in  so  erschopltem  Zustande  in  die  Kllnik, 
dass  ich  erst  nach  einiger  Zeit  die  Operation  auszufilhren  wugte.  Der 
Uterus  hatte  die  Grrosae  eines  etwa  7 — 8  Monate  aehwangeren.  Drei 
Monate  nach  der  Operation  war  der  Tumor  auf  die  lialbe  Grosse  ge- 
schnnnpft,  1  Jahr  nach  der  Operation  auf  des  frtiheren  Volumen, 
Die&e  Groase  hatte  er  auch  4^/*  Jahr  nach  der  Operation  noch  bei- 
behalten.  Die  Menstruation  war  niemals  wiedergekehrt>  Die  Frau  war 
ein  Bild  der  Gesundheit  geworden  und  yerrichtete  die  schwersten  Feld- 
arbeiten, 

§,  298*  Ich  will  noch  ein  kum^ea  Hesum^  meiner  21  Falle  von 
Castration  anfQgen: 

1)  Falle  yon  Myomen,  13* 

Die  jUngste  der  Kranken  war  30  Jahr,  die  lilteste  45  Jahr  alt. 
Die  Indication  en  gab  en  in  alien  Fiillen  Blutungen  ab,  die  bei  einzelnen 
Fallen  excessiv  und  lebenBbcdrohlich  waren,  in  alien  weiiigstens  die 
Thatigkeit  der  Kranken  in  bohem  Grade  hinderten.  Von  den  13  Kranken 
Bind  4  geatorben.  Die  Erfolge  betreffs  der  Menopause  kommen,  da  1  Fall 
noch  zu  neu  iat,  nur  fUr  8  Falle  in  Betracht.  Sechsmal  war  der  Er- 
folg  ein  vollkommener,  indem  die  Menaes  cessirten  und  zwar  mit  Aus- 
nahme  einea  Falles  sofort  und  anhaltend;  in  1  Falle  erst,  nachdem  vom 
3. — (5-  Monat  nach  der  Operation  eine  3malige  Blutung  miiasigen 
Qrades  aufgetreten,  dann  aber  bis  Ablauf  des  5,  Jahrea  nicht  wieder- 
gekehrt  war.  Die  Amenorrhoe  wurde  in  dieaen  I)  Fallen  constatirt, 
resp*  ^,'4  Jahr,  2  Jahr,  2V»,  3  und  2mal  5  Jahre  lang*  In  deni  7. 
der  Falle  trat  gar  keine  Amenorrhoe  ein,  doch  wurdt^n  die  Blutungen 
sehr  massige,  die  Patientin  wiirde  dabei  sehr  stark  und  durchaus  ge* 
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sund*  Im  8.  Falle  eines  stark  submucosen  Myoms  welt  nur  em  gatiz 
vorUbergeliender  Erftvlg  auf  die  Blutungen  wahrzuTiehmen,  Dann  wurden 
dieselben  wieder  so  profus  untor  gleicbzeifcigeiii  Wachsthum  rtes  Tumors 
(solides  Myora),  duss  1  Jahr  nach  der  iJastration  znt  Amputatio  uteri 
geschritten  werden  musste* 

Bemerkenswerth  isfc,  dass  unter  den  Fallen,  die  von  sofortigeir, 
danemder  Aiiienorrhoe  gefolgt  waren,  sich  anch  1  Fall  befindet  (der 
einzige).  in  welchem  die  Castration  einseitig  geblieben  war,  weil  es 
nicht  gdang,  das  zweite  Ovarium  zu  finden*  Derselbe  reiht  sich  Fallen  an, 
wie  sie  A.  Leopold  beschrieben  hat.  Derselbe  konnte  in  1  Falle 
keines  der  Ovarien  exstirpireii,  sondern  unterband  nur  einige  Gefaase ; 
und  docb  trat  keine  Uterinblutung  wieder  eiu. 

2)  Uterine  Blutungeu  ohne  Neubildungen  am  Uterusf,  2  FaUe, 
Beide  genesen.  Alter  der  Kranken  37  und  39  Jahr*  In  beiden  Fallen 
war  die  Ursache  der  Blutungen  unklar,  wenngleiclk  in  dem  einen  der 
Beginn  nijoiuatijser  Neubildungen  nicht  unwahraeheinlich  war  Beide 
Kranke  war  en  volJig  arbeitsnniabig  und  grSsstentlieils  bettlllgerig. 
Die  Therapie,  aucb  Curettenieut  und  Jodinjectionen  batten  sich  erfolg- 
los  erwieseu,  Herzkrankbeiten  uud  AUgemeinkrankheiten  als  Ursache 
der  Blutungen  waren  auszusehliessen. 

Die  Amenorrlioe  trat  bei  der  39jakrigen  Kranken  nicht  soforti 
ein,  Vielmehr  war  TOm  6,^ — IL  Monat  nach  der  Operation  noch  fast 
anhaltender  Blufcabgang  vorhanden*  Dann  traten  die  Blutungen  in  un- 
regeiniassigen,  oft  balbjahrigen  Pausen  ein  imd  cessirien  ganzUcb  erst 
3  Jahr  nach  der  Castration.  Dm  AUgemeinbefinden  besserte  sich  aber 
schon  im  ersten  halben  Jahr  sebr  erheblich.  so  das&  ein  gUnstiger  Ein- 
flusa  unverkennbar  wan  —  Bei  der  37jahrigen  Kranken  trat  sofort 
vcillige  Menopause  ein,  die  auch  naeh  2  ^/s  Jahren  noch  anhielt.  Die 
Kranko  wurde  gesuud  und  kraftig, 

3)  Ovarielle  D3  smenorrhoe,  1  Fall,  genesen.  Die  44j!ihrige  un- 
yerheirathete  Patienfein  hatte  sich  Yor  6  Jahren  einer  Parovariotomie 
unter  Mitfbrtnahme  des  gleichf?eitigen  Ovarium  unterzogen*  Die  sehr 
heftige  Dysmenorrhoe,  welche  jetzt  bestand^  ging  zweifellos  von  dem 
restirenden  anderen  Ovarium  aus.  Menstruation  und  die  wesentlichsten 
Beschwerden  hSrten  nach  der  Cai?tration  sofbrt  und  dauemd  auf.  Das 
exstirpirte  Ovarium  zeigte  makroskopisch  keinerlei  Anomalie.  Ebenso- 
wenig  war  an  den  iibrigen  Annexa  unter  der  Operation  eine  Anonialie 
wahrgenommeo  word  en, 

4)  Neurosen  und  Pf>yehosen.  5  Falle.  Kein  TodesfaU.  Zwei  dieser 
Falle  betrafen  Kranke,  welche  seit  Jahren  sich  und  ihren  Angehorigen 
eine  Last  waren.  Sie  boten  das  Bild  hysterischer  Psycho  se  uiit  K  ramp  fen 
und  uervijsen  Symptomen  aller  Art.  Ob  eine  besondere  Beziehung  der 
Sjmptome  zu  den  Ovarien  bestaud,  konnte  nicht  consfcatirt  werden. 
Die  (im  Jahr  1879)  ausgefUhrten  (vastrationen  waren  ein  erfolgloser 
Versuch,  in  den  hofinungslosen  Fallen  zu  belfen.  Ich  wiirde  in  gleichen 
Fallen  heute  nicht  wie  der  operiren. 

Zwei  Kranke  von  39  und  25  Jahren  wnrden  mir  aus  Irrenan- 
stalten  zum  Zweck  der  Castration  zugefilhrt.  Die  eine,  39  Jahr,  un- 
verheirathete  Dame  aus  hoheren  Standen,  litt  an  bcftiger  ovarieller 
Djsmenorrhoe,  mannigfachen  Neurosen,  war  nicht  mehr  im  Stande  ge- 
wesen,  unter  Menschen  zu  verkehren  und  ftir  sich  selbst  zu  sorgen. 
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Sie  war  seit  1  Jahren  in  ein^r  Anstalt,  Nach  der  Operation  trat 
zimachst  eiiie  5  nionatliche  Menopause  ein,  dann  3  starke  und  3  schwaehe 
Blutungen  in  regelniassigen  Intervallen.  Daiiach  Menopause,  welche 
7  Monate  constatirt  wurde.  Das  Befinden  besserte  sich  langsam,  aber 
stetig  iind  ist  jetzt  nach  3  Jahren  ein  recht  gute^s.  Patientin  lebt 
wieder  unter  Menschen,  maeht  Reisen  und  steht  deni  Haushalte  eines 
Bruders  vor. 

Die  andere,  25jahrige  Kranke  aus  armen  VerhiUtnissen,  litt  an 
^hallucinatorischeni  Irreseiu"  und  wurde  mir  von  meiiiem  CoUegen  Uitzig^ 
in  dessen  Irrenanstalt  sie  seit  2  Jahren  sich  befand,  Uberwiesen.  Die 
Ahhiiugigkeit  dea  psychischen  Leidens  von  der  Thatigkeit  der  Ovarien 
schien  ihm  nach  der  mehrjalirigeii  Beobachtung  eine  zweifello-se  und 
innige.  Der  gute,  aber  steis  voriibergehende  Erfolg,  welcheii  ortliche 
Blutentziebungen  an  der  Portio  vaginahs  gehabt  batten,  sprach  dea- 
gleichen  dafUr*  An  den  Ovarien  Uess  sich  eine  Abnormitat  so  wenig 
nachweisen  wie  am  Uterus, 

Die  am  21.  November  1882  ansgefUhrte  Castration  war  leicht 
und  fUhrte  soforiige  und  dauemde  Menopause  herbei,  Dagegen  Hess 
die  Besseruug  der  erhebhchen  subjectiven  Beschwerden  und  der  psychi- 
.Bchen  Storuugen  noch  Uingere  Zeit  auf  sich  warten.  Nach  etwa 
1  ^/s  Jahren  wurde  aber  dieselbe  sehr  sichthch  und  hat  es  den  An- 
schein,  das^s  Patientin  auf  dem  Wege  zu  dauernder  Grenesung  ist. 

Von  besonderem  luteresse  ist  der  fllnfte  dt^r  Falle  dieser  Gruppe, 
Er  betraf  ein  2()jahrigeBT  seit  etwa  10  Jahren  hochgradig  leidendea 
Madehen,  Sie  hatte  im  Laufe  der  Krankheitsjahre  mancherlei  Be- 
schwerden  und  Erscheinungen  gehabt,  u.  A.  eine  Zeitlaug  eine  Lalimung 
der  unfceren  Exfcremitaten, 

Als  die  zarte  Knanke  im  Sommer  1881  in  meine  Beobachtung 
kam,  war  die  wiclitigiite  Erscheitmng  ein  jeden  Abend  um  dieseUie 
Stnnde  wiederkohrender  Anfall  hef tighter  Conviilsionen.  Dieselben  be- 
trafen  die  gesaiumten  Muskeln  des  Stamms  und  der  Extremitiiten.  Mit 
den  unteren  Extremitaten  wurden  Schleuderbewegungen  voUlilhrt  von 
so  furchtbarer  Intensitat,  wie  es  selten  zu  beobachten  mt  Der  Anfall 
dauerte  etwa  \s  Stunde  mit  kurzen  Intervallen  in  groj^ser  HefHgkeit, 
um  daun  langsam  abzunehmen.  Dm  Bewusstsein  war  von  Begiiin  des 
Aufalls  an  ein  sehr  unvoUkommenes.  Von  dem,  was  wiihrend  des  An- 
falla  um  sie  vorging,  hatte  Patientin  nachher  nur  wenig  dunkle  Erhme- 
rung.  Jeder  Anfall  kilndigte  sich  vorher  durch  Schmerzen  an,  welche 
der  Qegend  des  hnken  Ovarium  entsprachen.  Noch  viel  heftiger  aber, 
fast  die  ganze  Nacht  Uber  dauernd,  waren  diese  Schmerzen  nach  Ablauf 
des  Anlalls.  Dass  sie  in  der  That  von  dem  Ovarium  sinistrum  ihren 
AiiBgangspunct  nahmen,  da  von  Hberzeugte  man  sich  durch  wiederbolte 
Untersuchungen  mit  und  ohne  Narkose.  Jede  tJntersnchung,  bei  welcher 
das  Ovarium  palpirt  wurde,  loste  mehrstUndige  heftige  Schmerzen  aus, 
Aiisser  diesen  Erscheinungen  traten  noch  kurze  Anfsille  von  Unbesinn- 
licbkeit  in  den  Vordergrund  der  Erscheinnng  (Epilepsia  brevis),  Die- 
selben  traten  iiflers  an  ein  em  Tage  auf.  Patientin  tjchloss  dann  die 
Augen,  der  Kopf  fiel  etwtis  auf  die  Seite  und  nach  Ablauf  von  etwa 
7*^7*  Minute  erwachte  sie  wieder, 

Schon  von  dein  sehr  tllchtigen  Hausarzt  der  Patientin  und  dann 
in  der  von  mir  dkigirten  Frauentclinik  war  alle  erdenkliche  Therapie 
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Erfolge  bei  mangelnder  anatomischer  Gnindlage, 


(Nervina  jeder  Art,  Atropin,  Xaltwasserbehandlung,  Narkose  im  Beginn 
des  An  falls)  ohnc  jeden  Ertblg  angewandt  worden.  Compression  der 
Ovarialgegend  war  ebenfalls  ohne  Nutzen  versucbt  worden, 

Nachdem  die  furchtbaren  epil^ptiformen  Anfalle  10  voile  Monate 
ohne  eine  einzige  AiisDahnie,  taglich  aulgetreten  waren,  Tvurde  am 
26.  September  1881  zur  Castration  gescliritten,  die  ohne  Schwierigkeit 
ausfuhrbar  war.  Am  Abend  des  Operation  stages  blieb  der  Anfall  aus 
und  ist  bis  jetzt,  in  4  Jahren,  nicht  wiedergekehrt,  ebensowenig  jeraals 
eine  Menstrnation,  Die  Anfalle  von  kurzdauenider  BewusstloBigkeit 
kamen  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Operation  etwas  haufiger  und 
intensiver  uh  zuvor^  wurden  aber  nach  einem  halben  Jahre  aeltener  und 
verschwanden  dann  ganz. 

Das  Betinden  der  Kranken  war  aber  vom  Operation  stage  an  we  sent- 
lich  gebesBert,  da  mit  dem  Aujibleiben  der  Anfalle  auch  die  Hauptplage 
der  Kranken,  die  heftigen  Ovarialschmerzen,  sich  verloren.  Die  Gesund- 
beit  besserte  sieh  l>ald  nach  jeder  Richtung  hin  wesentlich  und  Patientin, 
die  Jahre  lang  vor  der  Operation  kaum  eines  Zimmers  Lange  allein 
gehen  konnte,  hielt  sich  einige  Jahre  spilter  in  Berlin  einige  Wochen 
auf,  ein  Museum  nach  dem  and  ere  n  besuchend. 

Die  Ovarien  waren  durcbaus  nomxal  geivesen.  Auch  perioophori- 
tische  Processe  waren  bei  der  Operation  nicht  m  finden  gewesen, 

Dieser  Fall  illustrirt  sehr  deutlich  die  Richtigkeit  der  oben  aus- 
geaprochenen  Behauptung,  dass  es  Falle  mit  schweren  Cerebral- 
und  Rilckenmarkssyuiptomen  gibt,  in  denen,  trotz  Abwesen* 
heit  irgend  welcber  nachweisbaren  Anomalien  der  Genital- 
organe,  die  Castration  mit  grossem  Nutzen  vollzogen  werden 
kann.  Die  vollstandige  Genesung  scheint  in  ahnlichen  Fallen  oft  nnr 
langsam  sich  zu  vollziehen,  wie  dies  auch  bei  den  beiden  angefiihrten 
Fallen  von  Psychose  hervortritt^  deren  einer  in  Genesung  iibergegangen, 
der  andere  in  der  B  esse  rung  begriffen  ist.  Die  in  der  ersten  Zeit  fast 
regelraassig  und  nicht  selten  noch  Jahre  lang  nach  der  Castration  fort- 
dauernden  Molimina  menstrualia  oder  richtiger  die  Eracheinungen  der 
Blutwallung  mogen  wohl  den  voUen  Effect  der  Castration  nicht  selten 
verzogern, 

Hegar  hat  schon  vor  Jahren  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass 
die  Wirkung  der  Castration  sich  auch  noch  spat  einstellen  konne. 
Savage  behauptet  nach  seinen  Erfahrungen,  dass  dies  bei  Fallen  ova- 
rieller  Dysmenorrhoe  haufig  vorkomme*  Auch  Andere  haben  Gleiches 
beobachtet, 

Dem  letzterzahlten  m einer  Falle  sind  diejenigen  Maurer*s  und 
Heilbrun's  nicht  unahnlich,  Man  re  r  castrirte  eine  22jahrige  Kranke, 
weiche  an  heftiger  Ovarialneuralgie  und  Hyatero-Epilepsie  titt.  Die  An* 
falle  blieben  sogleich  nach  der  Operation  fort  und  waren  nach  ^,4  Jahren 
noch  nicht  wiedergekehrL 

Heilbrun's  24jahrige  Kranke  war  seit  7  Jahren  bettltigerig, 
Hauptsymptome  waren  hartnackiges  Erbrecben,  Contractur  der  ganzen 
linken  unteren  ExtremitSt,  theilweise  auch  der  linken  oberen  und  der 
Kaumuskulatur.  Hochgradige  Hyperasthesie  der  Ovarialgegend.  Bei 
Beruhrung  derselben  bellender  Ructua,  Wegen  Betheiligung  der  Kau- 
muskulatur  an  der  Contractur  war  das  Sprechen  nnmoglich.  Die  Er- 
nahruug  fand  durch  eine  ZahnlUcke  rait  Milch  und  Eiern  Statt,  Nach 
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der  Operation  waren  in  5  Wochen  alle  Symptome  verschwunden.  Nach 
10  Monaten  konnte  Patientin  l^ji  Stunden  gehen.  Die  exstirpirten 
Ovarien  zeigten  keine  Anomalie. 

Unser  Uriheil  tiber  die  Bedeutung  und  den  Werth  der  Castration 
mochten  wir  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  dieselbe  in  Deutschland 
im  Allgemeinen  zu  wenig  Beachtung  gefunden,  von  anderen  Seiten  da- 
gegen  in  ihrem  Werth  auch  ilberschatzt,  in  ihren  Gefahren  zu  gering 
veranschlagt  worden  ist.  Bei  Myomen,  wo  diese  Gefahren  besonders 
gross  sind,  verdient  die  Castration  erst  in  zweiter  Linie  nach  der  Myomo- 
tomie  und  in  einer  beschrankten  Zahl  von  Fallen  Anwendung  zu 
finden.  Bei  ovarieller  Dysmenorrhoe,  bei  gewissen  schweren  Neurosen 
und  Psychosen  ist  unter  gehoriger  AuswaH  der  Falle  die  Operation 
unzweifelhaft  oft  von  grossem  Werth  und  relativ  ungefahrlich.  Die 
endgiltige  Entscheidung  tiber  die  zur  Castration  sich  eignenden  Falle 
dieser  Categorien  wird  erst  in  der  Zukunft  und  an  der  Hand  der  Er- 
fahrung  gefallt  werden.- 


